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Wolf-Rüdiger Teegen Die enthaupteten Männer
aus einem spätantiken Doppelgrab
an der Feldstraße in Trier

Eine anthropologisch-paläopathologische Studie

Vorbemerkung

Das Rheinische Landesmuseum Trier führte im 
Vorfeld von Neubauten des Klinikums Mutter-
haus der Borromäerinnen in der Trierer Feldstra-
ße 16 von 2003 bis Anfang 2006 umfangreiche 
Ausgrabungen durch. Diese standen unter der 
wissenschaftlichen Leitung von S. Faust und der 
örtlichen Grabungsleitung von M. Adams und B. 
Kremer (Faust 2003; 2010/11). Im November 2005 
wurde im Bereich der ehemaligen Baustellenzu-
fahrt eine gut erhaltene Doppelbestattung ent-
deckt [ Abb. 1 ]. Die in der Grabgrube befindliche 
Holzkiste (Sarkophag) war mit Bruchstücken von 
Ziegelplatten und Steinfragmenten abgedeckt. 
Den Befund hat S. Faust bereits vorgestellt (Tee-
gen/Faust 2011, 343 ff.).

Die beiden Individuen waren in Rückenlage in 
einem hölzernen Sarkophag deponiert worden, 
von dem noch eiserne Nägel erhalten waren. Die-
ser befand sich in einer 2 m langen Grube, die 
im Kopfbereich eine Breite von 1,10 m und im 
Fußbereich eine Breite von 0,90 m aufwies. Die 
Schädel befanden sich etwa im Süden. Beide Ske-
lette sind fast vollständig erhalten [ Abb. 1 ]. Auf-
grund der Skelettposition ist eine gemeinsame 
Beisetzung beider Individuen anzunehmen: Da 
die linke Hand der östlichen Bestattung (Skelett 
bzw. Individuum A) über dem rechten Unterarm 
und der Handwurzel der westlichen Bestattung 
(Skelett bzw. Individuum B) lag [ Abb. 2 ], zeichnet 
sich folgende Reihenfolge der Beisetzung ab. Zu-
erst wurde der westliche (B), dann der östliche 
Leichnam (A) deponiert.

Bereits während der Freilegung fiel auf, dass der 
Schädel von Individuum A ein wenig neben der 
Wirbelsäule lag [ Abb. 3 ]. Einen Anhaltspunkt für 
die merkwürdige Lage gab die Struktur der ver-

bliebenen Halswirbelsäule. Vorhanden sind der 
dritte bis siebte Halswirbel (C3-C7) sowie ein 
kleines Fragment des zweiten Halswirbels (C2) 
[ Abb. 4 ]. Diese Funde deuteten bereits bei der in-
situ-Begutachtung des Grabes auf eine mögliche 
Enthauptung von Individuum A hin. 

In der vorliegenden Studie wird der anthropolo-
gisch-paläopathologische Befund vorgestellt und 
diskutiert. Im auswertenden Kapitel wird beson-
ders auf die Hinrichtung in der Spätantike und 
die Problematik der intramuralen Bestattung in 
der spätantiken Stadt eingegangen1.

1 Die Hinweise auf antike Schriftquellen folgen der jeweils 
angegebenen Sekundärliteratur.

1  Trier, Feldstraße 16. 2. Bauabschnitt. Doppelbestattung in 
situ.
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Material und Methode

Die Skelettreste wurden nach den üblichen anthro-
pologisch-paläopathologischen Methoden unter-
sucht. Dabei erfolgte die Geschlechts- und Le-
bensaltersbestimmung nach den Empfehlungen 
von Rösing und Mitarbeitern (2007) und der Eu-
ropean Anthropological Association EAA (Ferem-
bach u. a. 1978. – Sjøvold 1988. – Szilvassy 1988), 
Acsádi/Nemeskéri (1970), İşcan/Loth (1986) sowie 
Herrmann u. a. (1990). Die zur Geschlechts- und 
Lebensaltersbestimmung herangezogenen Merk-
male (sowie gegebenenfalls die möglichen Unter- 
und Obergrenzen) sind im Katalog aufgeführt. 
Die Definitionen der Maße der Schädel und Lang-
knochen folgen Martin (1928) und Bräuer (1988). 

Die Körperhöhe der Männer wurde mit Hilfe 
der Formeln von Pearson (1899) sowie Breitinger 
(1937) und Trotter/Gleser (1958) geschätzt (vgl. 
Rösing 1988). Das Schätzverfahren nach Pearson 

2  Trier, Feldstraße 16. Handposition der Doppelbestattung in 
situ.

3  Trier, Feldstraße 16. In-situ-Befund der Dekapitation von 
Skelett A. 1  Übersicht über die Schädel von Skelett A (links) und 
Skelett B (rechts). 2  Schädel, Halswirbel und Schulterbereich 
von Skelett A. Deutlich ist die abweichende Lage des Schädels 
zu sehen.

4  Trier, Feldstraße 16. In-situ-Befund der Dekapitation von 
Skelett A. Man erkennt noch die abgeschlagene Grundplatte 
des 2. Halswirbels über dem Wirbelkörper des 3. Halswirbels 
(Ansicht von cranial).

1
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gilt dabei als das für prähistorische Individuen 
am geeignetste (Herrmann u. a. 1990, 92 f.), da 
es an Skeletten vor Beginn der säkularen Akzele-
ration berechnet wurde. Hier müssen allerdings 
die Korrekturen von Rösing (1988) berücksichtigt 
werden. Die Werte nach Breitinger beziehungs-
weise Trotter/Gleser werden zu Vergleichszwe-
cken angegeben, da sie sich oftmals in der anth-
ropologischen Literatur zur Römerzeit finden.

Die Ansprache der epigenetischen Merkmale ori-
entiert sich an der Arbeit von K. Wiltschke-Schrot-
ta (1988). Die Spuren krankhafter Veränderungen 
wurden nach den Vorschlägen von M. Schultz 
(1988) bestimmt. Die Wurzelhypoplasien wurden 
nach Arbeiten des Verf. (Teegen 2004; 2006) auf-
genommen. Die paläopathologische Befundung 
erfolgte makroskopisch und lupenmikroskopisch. 
Ausgewählte Befunde wurden fotografisch doku-
mentiert. Die Schläfenbeine und verschiedene 
Langknochen wurden im Rheinischen Landes-
museum Trier von L. Eiden geröntgt. 

Für eine 14C-Bestimmung der östlichen Bestattung 
(Skelett A) wurde aus deren distalem linken Fe-
mur ein etwa 2 cm langer Knochenzylinder in 
der Werkstatt des Rheinischen Landesmuseums 
herausgesägt. Eine genaue Altersbestimmung ist 
aufgrund der relativen Seltenheit von Enthaup-
tungen im archäologischen Befund auch von 
historischer Bedeutung. Diese Erwartung wurde 
durch das Radiokarbondatum von 1671 ± 20 BP 
(KIA 28837. – Grootes 2006) bestätigt. Kalibriert 
entspricht dieses der Spanne zwischen 330 und 
430 n. Chr. bei 92,8 % Wahrscheinlichkeit und 
zwischen 380 und 420 n. Chr. mit 45,3 % Wahr-
scheinlichkeit.

Katalog:
Anthropologisch-paläopathologische Untersuchung
der Skelettreste

FO: Trier, Feldstraße 16, Klinikum Mutterhaus der Borro-
mäerinnen, 2. Bauabschnitt. – Inv. 2003,16. – Bef. 601, 
Bl. 308, FNr. 949-950, 14.11.2005.

 Skelett A: FNr. 949, Mann (M), (40) 45-55 Jahre (matur) 

Erhaltungszustand [ Abb. 5 ]: Weitgehend erhaltenes Ske-
lett, zahllose frische Brüche (Lagerung unter Baustel-
lenzufahrt). Farbe braun, Knochen relativ leicht; Schä-
del insgesamt gut erhalten und befundbar. 

Geschlechtsbestimmung
Cranium: Glabella (1)2, Arcus superciliaris (1), Processus 
mastoideus (1/0), Relief Planum nuchale (1/0), Protube-
rantia occipitalis externa (1), Os zygomaticum (1), Cris-
ta supramastoidea (0), Margo supraorbitalils (1). 
Mandibula (1/2): Mentum (1/2), Angulus (1), Margo (1), 
Zahnbogen U-förmig (eher M), Zähne groß (eher M). 
Os coxae: Sulcus praeauricularis (2), Incisura ischiadica 
major (1/2), Angulus pubis (1/2), Arc composé (2), Cor-
pus ossis ischii (2). Geschlechtskoeffizient 1,2 (männ-
lich). Os pubis (M). Robustizität u. Größe, Muskelmar-
ken: eher M.

Geschlecht: Mann (M). 

Altersbestimmung
Schädelnähte (I), Auflösungsgrad der Humerusspongiosa 
(nb), Auflösungsgrad der Femurspongiosa (I), Symphyse 
(III-IV). Alter nach der kombinierten Methode (Ferem-
bach u.a. 1978, Tab. 4): 50 J. Sternales Ende der Cla-
vicula (IV; 30+ J.), Zahnabrasion nach Brothwell: 25-35 J., 
partielle Verknöcherung des Kehlkopfes [ Abb. 7,3 ], Ver-
knöcherung des Zungenbeins (40+ J.), Rippen sternal 
5-6 mm ausgezogen, beginnende Verknöcherung des 
Rippenknorpels, Rippencorticalis dünn, V.a. Osteopo-
rose.

Alter: (40) 45-55 J. 

Epigenetische Merkmale, Variationen: siehe Tab. 5.

Zahnbesonderheiten: Anlage eines P5 (Zahn 150 = Verdop-
pelung von Zahn 15) mit Rotation (15 ca. 45°, 150 ca. 
90°; beide Zähne sind postmortal verloren gegangen) 
[ Abb. 7,1 ], Zahn 14 zweiwurzelig; dist. Wurzel von Zahn 
38 etwa rechtwinklig nach distal abgeknickt.

Spuren krankhafter Veränderungen 

Schädel [ Abb. 6 ]
Lamina externa (+): runde Narbe (Dm. ca. 5 mm) etwa 
12 mm von der Sutura sagittalis superior und 10 mm 
von der Sutura coronalis; Umgebung leicht porös; fein-
poröser Saum entlang der Sutura sagittalis und beids. 
entlang der Sutura lambdoidea. 

Lamina interna ([+]): stw. kl. Gefäßbäumchen im Bereich 
des Os frontale sin., V. a. organisierten meningealen 
Prozess; Impressiones digitatae und Foveolae graun-
lares schwach ausgebildet; beids. des Polus occipitalis 

2 Die Klammerwerte geben die Ausprägung des Merkmals an, 
von -2 (hyperweiblich), -1 (weiblich) über 0 (unbestimmbar) 
bis 1 (männlich) und 2 (hypermännlich). Diese werden je 
nach Aussagekraft gewichtet (Ferembach u. a. 1978, Tab. 
1-2). Aus der Summe der vorhandenen gewichteten Merk-
male wird der Durchschnittswert (= Geschlechtskoeffizient) 
gebildet.
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5  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann (40) 45-55 Jahre. Erhaltene Skelettelemente (schwarz).
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entlang des Sulcus sagittalis superior kl. Gefäßbäum-
chen, V.a organisierten perisinuösen Prozess; trauben-
förmige Impressionen (Dm. 10 mm) aus kl. Grübchen 
(Dm. <1 mm) im Bereich des Os frontale dex., etwa 
48  mm vom Sulcus sagittalis superior und 25 mm ober-
halb der Fossa cranii anterior sowie im Bereich der 
Fossa cranii media (s. u.); deutl. Abdruck der Arteria 
meingea media. 

Jochbeinaußenfläche (-/-). Begrenzung Apertura pirifor-
mis (-/-). Außenfläche der Schädelbasis (-). Bulbus venae 
jugularis (-/-). 

Fossa cranii anterior (-/[-]). Fossa cranii media ([+/+]): 
beids. am Oberrand der Ala major ossis sphenoida-
lis traubenförmige flache runde Impressionen (Dm. 
<1  mm, Dm. insgesamt 10 mm); Impressionen ziehen 
sich auf der linken Seite nach caudal. Fossa cranii pos-
terior (-/-). Sella (-). Clivus (-). 

Sinus sagittalis superior ([+]): oberhalb des Confluens si-
nuum feinporös, kl. Gefäßbäumchen ziehen sich nach 
lateral in den Polus occipitalis (s.o.), V. a. perisinuösen 
Prozess.

Sinus transversus (-/[+]): li. Gefäßimpressionen und 
leichte Porosität.

Sinus sigmoideus (+/[+]): beids. Gefäßimpressionen und 
-bäumchen; re. gekammert und reliefiert.

Orbitadach (-/-). Orbitaboden ([-/-]): nur kl. Fragm. erhal-
ten. Mittelohr ([-/-]). Meatus acusticus externus (-/-). Me-
atus acusticus internus (-/-). Processus mastoideus ([-/-]). 

Sinus frontalis (+/+): beids. reliefiert und Gefäßimpres-
sionen. Asymmetrische Anlage: re. nur klein, li. nor-
mal ausgebildet. 

Sinus maxillaris ([-/-]): beids. wohl noch o. B. 

Sinus sphenoidalis ([+]/): re. reliefiert. Sinus ethmoida-
lis ([-/-]). 

Nasenhöhle (-/-): Nasenboden (-/-). Ductus naso-lacrima-
lis (-/-). Harter Gaumen ([-]). Foramen incisivum (-).

Kiefer: Poröse Auflagerungen (-), poröse Auskleidun-
gen (-), Karies (+), Parodontopathien (+), Zahnstein (+), 
Transversale Schmelzhypoplasien (+).

Zahnstatus  [ Tab. A ]
Karies an den Zähnen 16 (Grad II distal an Krone und 
Hals), 14 (Grad II Krone distal), 28 (Grad II Krone und 
Hals distal) sowie Zahn 48 (Grad I Krone buccal); int-
ravitaler Zahnverlust von Zahn 25 mit vollständig 
verknöcherter Alveole (differentialdiagnostisch kann 
nicht völlig ausgeschlossen werden, dass der Zahn 
nicht angelegt war). Zahnsteinbelag (Grad I) auf allen 
erhaltenen Zähnen, an den Molaren verstärkt (16: Grad 
II). Parodontopathien: überwiegend Parodontitis Grad 
I, verstärkt bei 26 (Grad II-III); Taschenbildung zwi-
schen Zahn 47 und 48 (Tiefe etwa 0,5 mm), distal von 
48 (Tiefe 1 mm); Abszess (Grad II) von Zahn 150 mit 
Fistelbildung nach buccal und palatinal (Dm. 3 mm) 
[ Abb. 7,1 ]; Abrasion bis Grad 5+ (Zahn 26). Transversale 
Schmelzhypoplasien Grad I-II: an Zahn 33, 43 und 42, 
entstanden im Alter von: 2, 3, 4 und 5 J. ± 12-16 Mon. 
sowie an Zahn 28 entstanden im Alter von ca. 12 J. ± 
24 Mon.). Veränderungen durch Gebrauch der Zähne: 
Chipping an der buccalen Schneidekante der Zähne 33 
und 42, Schmelz buccal intravital abgeplatzt an den 
Zähnen 32 und bes. 43. 

Leichter Torus mandibularis im Bereich von Zahn 36-
37 bzw. 46-47; wulstige Leiste am buccalen Alveolar-
rand der Zähne 35-45 und umgeschlagene Leiste am 
buccalen Alveolarrand der Unterkiefermolarenreihe. 

6  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann (40) 
45-55 Jahre. Schädel, Norma verticalis. Länge des Maßstabs 1 cm.

R L

v v 16 v/v 14 13 12 v v v v v f 26 v 28

48 47 46 45 44 43 42 41 v 32 33 34 35 36 37 38

Tab. A  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann (40) 45-55 Jahre. Zahnstatus.
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7  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann (40) 
45-55 Jahre. Oberkiefer re. 1  Ansicht von occlusal. 1 und 2: 
doppelt angelegter Zahn 15 (= Zahn 15 und 150) mit Rotation. 
2:  Fistelöffnung nach buccal. 3:  Fistelöffnung nach lingual. 
2  Ansicht von distal mit Zahnhalskaries an Zahn 16. 3  Voll-
ständig verknöchertes Zungenbein und teilweise verknöcherter 
Kehlkopfknorpel. Länge des Maßstabs 1 cm.

8  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann (40) 
45-55 Jahre. Unterkiefer. 1  Occlusale Übersicht. 2  Aufsicht auf 
die Hiebmarke von caudal. Länge des Maßstabs 1 cm.

1

3

2

1

2
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Kiefergelenk nur im Bereich der Fossa mandibularis 
leicht arthrotisch verändert (II/I).

Oberhalb des linken Unterkieferwinkels (am Eintritt 
12,2 mm, am Ende 15,6 mm) befindet sich eine buccal 
16,7 mm und lingual 17,3 mm lange Hiebspur [ Abb. 
8,2 ], wobei die Hiebfläche nach lateral gratig ist. Der 
Unterkieferwinkel und die Unterseite des Unterkie-
ferastes ist dabei grob herausgebrochen [ Abb. 9 ]. Am 
Ende des Hiebes vor der Bruchfläche befindet sich 
eine gerundete, 1,7 mm hohe Marke. Insgesamt verlief 
die Hiebachse leicht schräg. Auch in der Rückansicht 
verlief der Hieb leicht schräg, etwa im Winkel von 5° 
versetzt (von lateral nach medial abfallend). Der rechte 
Unterkieferwinkel war nicht affektiert. Dies bedeutet, 
dass der Enthauptungshieb mit großer Wucht geführt 
wurde. Aufgrund der lanzettförmigen Ausprägung des 
Defektes kommt als Hiebwerkzeug nur ein Schwert in 
Frage. Das Schwert muss beim Herausziehen aus dem 
Unterkiefer leicht verkantet worden sein, wobei es zur 
Absprengung des Unterkieferwinkels kam.

Postcraniales Skelett
Wirbel: Hiebspur durch den caudalen Teil des Epistro-
pheus (C2): Der Hieb setzte an am Oberrand des Dorn-
fortsatzes, rasierte ihn ab [ Abb. 11 ], ging weiter durch 
den Wirbelbogen und die Basis der caudalen Wirbelbo-
gengelenke [ Abb. 10,2 ] und trennte die Grundplatte ab 
[ Abb. 10,1 ]. Diese wurde noch in situ auf der Deckplatte 
des 3. Halswirbels gefunden [ Abb. 3-4 ]. Dabei blieb der 
Processus transversus dex. intakt (Höhe ca. 6 mm), der 
li. wurde jedoch bis auf eine Höhe von 2 mm abrasiert, 
die Hiebachse verläuft somit schräg zur Wirbelsäulen-
achse (Abweichung 5°) [ Abb. 12 ] und korrespondiert so-
mit mit dem entsprechendem Befund am Unterkiefer. 
Der Hieb touchierte nicht den Oberrand der hochgezo-
genen Seitenteile des folgenden Wirbels (C3), wie auch 
auf den in-situ-Foto zu erkennen ist [ Abb. 4 ]. Der Hieb 
endete im linken Unterkieferast [ Abb. 8-9 ].

Osteophytenbildung der Ränder der Wirbelkörper der 
Brustwirbel (Th) 7-12; Verknöcherung der Ligamenta 
flava zwischen Th 3-10; Schmorlsche Knorpelknoten 
auf den Grundplatten der Wirbelkörper von Th 6-11, 
dabei Durchbruch in den Spinalkanal bei Th 7 [ Abb. 
12,3 ] (schwach bei Th 9-10); Verknöcherung der Ge-
lenkkapseln der caudalen Bogengelenke von Th 9-10; 
Asymmetrie der Wirbelkörper Th 3-4 nach links und 
Th 5-10 nach rechts; Th 9 leichter Fischwirbel, dabei ist 
die re. ventrolaterale Seite am dünnsten. 

Arthrosegrad: große Körpergelenke mit insgesamt 
leichter Arthrose. Max. Arthrosebelastung: Schulter-
gelenk I/I, Ellenbogengelenk III/IV (li. II/II), Radio-Ul-
nargelenk III/II (li. II-I/II-I), Proximales Handgelenk II/I, 
Hüftgelenk II/IV (li. IV/II), Kniegelenk (Femoro-Patel-

9  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann 
(40) 45-55 Jahre. Unterkiefer, Ansicht von links. 1  Mit, 2  ohne 
den nach Hieb abgesprengten Unterkieferwinkel. 3  Blick auf 
den linken Unterkieferast von disto-lateral. 1: Hiebmarke. 2: 
Schmelzperle. Länge des Maßstabs 1 cm.

1
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largelenk II/II-I, Femoro-Tibialgelenk II/I), Proximales 
Sprunggelenk II/I, Distales Sprunggelenk II/II. Das re. 
Capitulum humeri zeigt eine ausgeprägte 5 x 11 mm 
große Osteochondrosis dissecans, bei der ein abge-
sprengtes Knochenstück im sog. „Mausbett“ wieder 
angewachsen ist [ Abb. 13,2 ].

Kleine Hand- und Fußgelenke: kl. Handgelenke: ins-
gesamt gesund (I/I), kl. Fußgelenke leicht arthrotisch 
verändert (II/II, li. II/I). 

Rippen: Rippencorticalis dünn, V. a. Osteoporose; stw. 
schräg verlaufende Gefäßimpressionen zwischen klei-
nen Aufmauerungen auf der sternalen Rippeninnen-
seite; z.T. Knochenwarzen auf der Innenseite; Rippen 
insgesamt rel. hoch (bis 24 mm), sternal ausgezogen; 
bei Rippe 3-6 ist der Unterrand der Innenseite durch 
kräftige Ansätze der Intercostalmuskulatur deutl. ge-
wulstet; Grünverfärbung der Außenseite des Collum 
costae von Rippe 3 li.

Manubrium sterni: Grünverfärbung auf der re. Seite im 
cranialen Abschnitt des Corpus sterni. 

Clavicula: Sehr kräftig ausgebildete Fossa costoclavicu-
laris beids. [ Abb. 13,1 ], Grund gerauht; Tuberculum 
conoideum und Leiste mäßig ausgebildet; starke Ar-
throse der Gelenke, das vertebrale Gelenk ist seitlich 
umgeschlagen; li. ist die Diaphyse insgesamt deutlich 
breiter!

Scapula: Muskelmarken deutl.; li. Muskelmarken mä-
ßig; Spina gespalten, alter Bruch (wohl postmortal?); 
Grünverfärbung auf der Facies costalis der li. Scapula.

Humerus: beids. Tuberositas deltoidea deutl. ausgebil-
det; am re. Humerus ist distal ein alter Bruch vorhan-
den (wohl postmortal?); li. Fossa gerauht.

10  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann 
(40) 45-55 Jahre. 2. Halswirbel mit Spuren einer Dekapitation. 
1  Ansicht von caudal nach der Bergung. 2  Ansicht von caudal 
nach der Reinigung. Länge des Maßstabs 1 cm.

11  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann 
(40) 45-55 Jahre. Rekonstruierter 2. Halswirbel mit Spuren ei-
ner Dekapitation. 1 Ansicht von cranial. 2  Ansicht von caudal. 
Länge des Maßstabs 1 cm.
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Ulna: re. Tuberositas ulnae deutl. ausgeprägt; li. längs 
gespalten mit altem Bruch (wohl postmortal?). 

Radius: Tuberositas radii deutl. gerauht.

Os coxae: Os pubis dex. Mit sehr kräftigem Tuberculum 
pubis [ Abb. 13,3 ]; im li. Acetabulum runde Ausbuch-
tung (epigenetisch?).

12  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann 
(40) 45-55 Jahre. 2. Halswirbel mit Spuren einer Dekapitation. 
1  Ansicht von ventral; deutlich ist die um etwa 5° verschobene 
Hiebrichtung erkennbar. 2  Ansicht von dorsal. 3  Schmorlsche 
Knorpelknoten im Bereich der Lendenwirbelkörper. Länge des 
Maßstabs 1 cm.

13  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann 
(40) 45-55 Jahre. 1  Claviculae von caudal. 2  Humerus dex. mit 
Osteochondrosis dissecans des Capitulum humeri. 3 Pelvis sin. 
mit sehr kräftigem Tuberculum pubis (Pfeil). Länge des Maß-
stabs 1 cm.
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Femur: Linea aspera deutl. ausgeprägt, gerauht, aber 
kaum ausgezipfelt; schwacher Trochanter tertius? re. 
Facies anterior leicht strähnig; dicke Compacta [ Abb. 
14,1 ]; li. deutlich dünnere Compacta mit spongiöser 
Restschicht in der Markhöhle [ Abb. 14,2 ]. 

Tibia: Tuberositas tibiae schwach; Linea musculi solei 
als schwache Crista; re. Facies medialis strähnig; Kno-
chenneubildungen außerhalb des posterioren Randes 
der Facis articularis talaris. 

Fibula: Muskelmarken schwach.

Langknochen insgesamt robust [ Tab. 3 ].

Pes: Os metatarsale I dex. prox. mit 1 x 2 mm großer 
Impression (Gefäß?), dist. mit 4 mm großer Impressi-
on Gefäß?); deutliche Periostreaktion der Diaphyse des 
Os metatarsale V sin. [ Abb. 15,1 ], weniger stark am Os 
metatarsale IV sin., dabei ist die Diploe von Strahl V 
weitgehend mit Spongiosa verfüllt [ Abb. 15,2 ] (DD gut 
ausgeheilte Fraktur).

Maße: siehe Tab. 3. 

Körperhöhe nach Pearson: 170,0 ± 3,3 cm [ Tab. 4 ].

 Skelett B: FNr. 950, Mann (M), 60-65 (70) Jahre (senil) 

Erhaltungszustand [ Abb. 16 ]: Weitgehend erhaltenes Ske-
lett. Schädel sehr gut erhalten und befundbar. 

Geschlechtsbestimmung
Cranium: Glabella (1), Arcus superciliaris (2), Tuber 
frontalis (1), Processus mastoideus (1-2), Relief Planum 
nuchale (1-0), Protuberantia occipitalis externa (0), Pro-
cessus zygomaticus (1), Os zygomaticum (2), Crista sup-
ramastoidea (2), Margo supraorbitalis (2). 
Mandibula (1): Mentum (1), Angulus (1), Margo (1). 
Zahnbogen U-förmig (eher M), Zähne groß (eher M). 
Os coxae: Sulcus praeauricularis (2), Incisura ischiadica 
major (1), Angulus pubis (1), Arc composé (2), Crista ili-
aca (1). Geschlechtskoeffizient 1,4 (männlich). Os pubis 
(M). Robustizität u. Größe, Muskelmarken: eher M. 

Geschlecht: Mann (M).

Altersbestimmung 
Verknöcherung der Schädelnähte (IV), Auflösungs-
grad der Humerusspongiosa (nb), Auflösungsgrad der 
Femurspongiosa (III-IV), Symphyse (IV). Alter nach der 
kombinierten Methode (Ferembach u.a. 1978): 64-67 J. 
Sternales Ende der Clavicula (IV; 30+ J.), Zahnabrasion 

14  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann (40) 45-55 Jahre. Femur. 1  Querschnitt re. 2  Querschnitt li. 3  Reste 
der plattenartigen Strukturen von zwei Harris-Linien im distalen Femur.

15  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett A, Mann 
(40) 45-55 Jahre. 1 Os metatarsale IV et V sin. mit Periostre-
aktionen (Pfeile). 2  Os metatarsale V sin. Übersicht über die 
spongiös verfüllte Diaphyse. Länge des Maßstabs 1 cm.

1 2 3

1

2
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16  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 60-65 (70) Jahre. Erhaltene Skelettelemente (schwarz).
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nach Brothwell: 25-35 J., partielle Verknöcherung des 
Kehlkopfes [ Abb. 18,3 re. ], Verknöcherung des Zungen-
beins (40+ J.) [ Abb. 18,3 li. ]. Markhöhle der Femora er-
weitert, Compacta reduziert (Osteoporose) [ Abb. 21,2 ].

Alter: 60-65 (70) J.

Epigenetische Merkmale, Variationen: siehe Tab. 5.

Spuren krankhafter Veränderungen 

Schädel [ Abb. 17,1 ]
Lamina externa ([-]): stw. feinporös im Bereich des Breg-
mas. 

Lamina interna ([+]): kil. organisierte Gefäßbüschel-
chen in den Impressiones digitatae; wenige Foveolae 
granulares (Dm. bis 10 mm); deutl. Abdruck der Arteria 
meingea media. Jochbeinaußenfläche (-/-). Begrenzung 
Apertura piriformis (-/-). Außenfläche der Schädelbasis 
(-). Bulbus venae jugularis (-/-). 

Fossa cranii anterior ([-/-]). Fossa cranii media ([+]/[- ]): re. 
traubenförmige Impressionen (Dm. 1 mm) insgesamt 
4 x 8 mm, im Bereich der Ala major ossis sphenoidalis 
dex. [ Abb. 17,3 ]. Fossa cranii posterior (-/-). 

Sinus sagittalis superior ([+]): quer verlaufende Gefäß-
impressionen und kl. Knochenwarzen.

Sinus transversus ([+]/[-]): quer verlaufende Gefäßim-
pressionen und traubenförmige Impressionen (Dm. 1 
mm), insges. 5 x 3 mm. 

Sinus sigmoideus ([+/+]): beids. quer verlaufende Gefäß-
impressionen, grenzwertig. Orbitadach ([-/-]). Orbitabo-
den [-](-/). Meatus acusticus externus (-/-). Meatus acusti-
cus internus (-/-). 

17  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 60-
65 (70) Jahre. 1  Schädel, Norma verticalis. 2 Oberkiefer rechts. 
Erkennbar sind leichte Zahnsteinauflagerungen und transver-
sale Schmelzhypoplasien. 3 Ala major ossis sphenoidalis dex. 
mit traubenförmigen Impressionen (Pfeil). Länge des Maßstabs 
1 cm.

1

2

3
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Sinus frontalis ([+]/[+]): beids. feinporös mit Gefäßim-
pressionen. 

Sinus maxillaris ([-/-]): stw. reliefiert, z. T. gratig. Sinus 
sphenoidalis (-/-). Sinus ethmoidalis ([-/-]). 

Nasenhöhle ([+]/): re. Gefäßimpressionen unterhalb 
der Einmündung des Ductus naso-lacrimalis. Ductus 
naso-lacrimalis ([-]/). Harter Gaumen ([-]). 

Kiefer: Poröse Auflagerungen (-), poröse Auskleidun-
gen (-), Karies (+), Parodontopathien (+), Zahnstein (+), 
Transversale Schmelzhypoplasien (+).

Zahnstatus [ Tab. B ]
Karies an den Zähnen 45 (dist. Hals I), 47 (dist. Hals II) 
und 48 (mes. Hals I); Zahnsteinbelag (Grad I) auf allen 
erhaltenen Zähnen, im Bereich der Unter- und Ober-
kieferfront sowie im Bereich der Oberkiefermolaren 
verstärkt (Grad II); Parodontopathien: überwiegend 
Parodontitis Grad I, verstärkt im Bereich der Unterkie-
ferfront (Grad II); Taschenbildung zwischen Zahn 16/17 
und 26/27 (-1) sowie 27/28 (-1 mm), lingual halb zirkulä-
re Tasche um Zahn 33/43 (-1); maximale Abrasion (Grad 
4+): Zahn 16, 26 [ Abb. 18,2 ]; transversale Schmelzhy-
poplasien Grad II [ Abb. 17,2 ]: Zahn 11, 13-15, 21, 24-25, 
27-28, 33-34, 45, entstanden im Alter von: 2-6 J. ± 12-24 
Mon. sowie an Zahn 38 entstanden im Alter von ca. 12 
J. ± 24 Mon.). Dehiszenz bei Zahn 11. Leichter Torus 

mandibularis; wulstige Leiste am buccalen Alveolar-
rand der Zähne 35-45 und umgeschlagene Leiste am 
buccalen Alveolarrand der Unterkiefermolarenreihe. 
Kiefergelenk leicht arthrotisch verändert beids. Caput 
mandibulae (I-II/II). Leichte Fehlstellung der Ober- [ Abb. 
18,1 ] und Unterkieferfront [ Abb. 18,2 ].

Postcraniales Skelett
Wirbel: posterior-anterior verlaufende Hiebspur durch 
den cranialen Teil des Wirbelbogens und des Wirbel-
körpers des C5. Auf dem cranialen Rand des Wirbelbo-
gens ist er mittig 2.9 mm lang abrasiert, lateral rechts 
vor dem nicht erhaltenen rechten Wirbelogengelenk 
auf 6 mm Breite [ Abb. 19,1 ]. Das linke craniale Wirbel-
bogengelenk ist abgetrennt; vor dem Foramen trans-
versarium befindet sich eine Bruchstelle. Auf der rech-
ten lateralen Seite des Wirbelkörpers, ca. 6 mm von 
dorsal befindet sich ebenfalls eine Bruchstelle, dorsal 
davor ist der Wirbelkörper durch den Hieb geglättet. 
Auf der linken Seite ist nur erkennbar, dass die ersten 
Millimeter geglättet sind, dann folgt nach ventral eine 
Bruchfläche. Zeichnet man diese Befunde, so erkennt 

18  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 
60-65 (70) Jahre. 1  Oberkiefer von occlusal. 2  Unterkiefer von 
occlusal. 3 Links vollständig verknöchertes Zungenbein, rechts 
teilweise verknöcherter Kehlkopfknorpel. Länge des Maßstabs 
1 cm.

R L

na 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 v 31 32 33 34 35 36 37 38

Tab. B  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 60-65 (70) Jahre. Zahnstatus.

1
2

3
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man dass die Vorderkante der Hiebverletzung vom 
dorsalen Rand des Foramen transversarium bis zum 
(nicht vorhandenen) Vorderrand des rechten Foramen 
transversarium oder etwas weiter nach ventral verläuft 
[ Abb. 19,1 ]. Daraus lässt sich ableiten, dass der Hieb 
nicht genau von dorsal, sondern leicht nach rechts ver-
setzt verlaufen ist (Abweichung etwa 5°). In situ müssen 
mehr Teile des Wirbels vorhanden gewesen sein, da 
sich im Bereich des linken caudalen Wirbelbogenge-
lenks frische Bruchspuren vorhanden sind. 

Wirbelsäule: Max. Arthrosebelastung: Hinterhauptcon-
dylen II/I, HWS: III/II (Bogengelenke II/II, li. IV/IV), BWS 
IV/IV (Bogengelenke II/I, li. II/I), LWS IV/II (Bogengelen-
ke II/II, li. II/I), SWS II/I-II (Bogengelenke II/I). Osteophy-
tenbildung der Ränder der Wirbelkörper Th 8; Verknö-
cherung der Ligamenta flava zwischen Th 3-9; Schmorl-
sche Knorpelknoten auf den Grundplatten der Wirbel 
Th 4, 6-11 und den Deckplatten der Wirbelkörper Th 8, 
Th 11-12. Asymmetrie der Wirbelkörper Th 2-7 nach li. 

Arthrosegrad: große Körpergelenke insgesamt: leichte 
Arthrose. Max. Arthrosebelastung: Schultergelenk I/I, 
Ellenbogengelenk I/I (li. II/II), Radio-Ulnargelenk I-II/I 
(li. II/II), Proximales Handgelenk I-II/I (li. II/I), Hüftge-
lenk II/I, Kniegelenk (Femoro-Patellargelenk II/I (li. I/I), 
Femoro-Tibialgelenk II/I, li. III/I), Proximales Sprungge-
lenk I-II/I (li. II/II), Distales Sprunggelenk II/I (li. I-II/II).

Kleine Hand- und Fußgelenke: insgesamt o. B. (I/I).

Rippen: re. 7, li. 7-9 auf der Innenseite gewulstet durch 
deutl. Ausprägung der Intercostalmuskulatur. 

19  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 
60-65 (70) Jahre. 5. Halswirbel mit Spuren der Dekapitation. 1  
Übersicht von cranial. 2  Wirbelkörper von dorsal. Länge des 
Maßstabs 1 cm.

1

2

20  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 
60-65 (70) Jahre. 1  Claviculae. 2  Ulna sin. mit arthrotischen 
Veränderungen und Wulst, der die Gelenkfläche der Incisura 
trochlearis teilt. Länge des Maßstabs 1 cm.

1

2
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Manubrium sterni: beginnende Verknöcherung des 
Rippenknorpels von Rippe 1 beids.; Grünverfärbung in 
Höhe der 3. Rippe li. 

Clavicula: Ansatzstelle des Ligamentum costoclavicula-
re sehr stark ausgehöhlt [ Abb. 20,1 ]; Ansatz des Muscu-
lus sternohyoideus ausgezogen; Tuberculum conoide-
um und Linea trapezoidea kräftig ausgebildet. 

Scapula li.: Spange an der Incisura scapularis, die auf 
ein unvollständiges Foramen supraspinalis hinweist. 

Humerus: beids. Muskelmarken beids. schwach. 

21  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 
60-65 (70) Jahre. Femur dex. 1  Trochanter tertius (Pfeil). 2  
Femurquerschnitt. Länge des Maßstabs 1 cm.

22  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 
60-65 (70) Jahre. Tibia sin. 1  Verdickung in der distalen Hälfte. 
2  Detail mit Gefäßimpressionen. Länge des Maßstabs 1 cm.

23  Trier, Feldstraße 16. Doppelbestattung, Skelett B, Mann 
60-65 (70) Jahre. Sacrum mit Sacralisation des 1. Wirbels des 
Os coccygis. Länge des Maßstabs 1 cm.

1

2

1 2
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Ulna: Olecranon durch Wulst geteilt [ Abb. 20,2 ]; Tube-
rositas ulnae beids. als kräftige Platte ausgebildet. 

Radius: li. Tuberositas radii lateral gerauht.

Os coxae: o. B. Sacralisation des 1. Os coccygis [ Abb. 23 ]. 

Phalangen: schwache Leisten auf der Unterseite. 

Femur: re. V. a. multiple Harris-Linien, makroskopisch 
bereits am distalen Femur erkennbar [ Abb. 14,2 ], etwa 
370 und 390 mm von proximal (= 103 und 83 mm von 
dist.); beids. Linea aspera kräftig; Tuberositas glutaea 
gerauht, leichter Trochanter tertius [ Abb. 21,1 ] und 
Leistenbildung, die von der Linea aspera ausgeht; 
beids. leichte Reiterfacette. 

Patella: Muskelansätze beids. leicht nach cranial aus-
gezogen. 

Maße und epigenetische Merkmale

Tab. 1  Trier, Feldstraße 16. Schädelmaße. Nummern und Bezeichnungen
nach Martin (1928) und Bräuer (1988) sowie Ferembach u. a. 1978.

Skelett A Skelett B

1 Gr. Schädellänge (g-op) 176,0 173,0

3 Glabello-Lambdalänge (g-l) 157,0 163,0

5 Schädelbasislänge (n-ba) ≥89,0

7 Länge Foramen magnum 37,1

16 Br. Foramen magnum ≥26,8

8 Gr. Schädelbreite (eu-eu) [rek. 150,0] [rek. 158,0]

9 Kl. Stirnbreite (ft-ft) 114,0 102,0

10 Gr. Stirnbreite (co-co) 136,0 133,0

11 Biauricularbreite (au-au) [rek. 161,0]

12 Gr. Hinterhauptsbreite (ast-ast) 111,5 117,0

13 Mastoidbreite (ms-ms) 110,0 [rek.114,0]

17 Basion-Bregmahöhe (ba-b) 140,0

25 Mediansagittalbogen (n-o) 388,0

26 Frontalbogen (n-b) 130,0 125,0

27 Parietalbogen (b-l) 134,0 122,0

28 Occipitalbogen (l-o) 117,0 [>125,0]

29 Frontalsehne (n-b) 116,0 113,0

30 Parietalsehne (b-l) 115,8 108,0

31 Occipitalsehne (l-o) 94,7 [>103,0]

43 Obergesichtsbreite (fmt-fmt) 113,0 113,0

44 Biorbitalbreite (ek-ek) 126,0

45 Jochbogenbreite (zy-zy) ≥160,0

46 Mittelgesichtsbreite (zm-zm) [rek.97,0] [rek. 101,0]

47 Gesichtshöhe (n-gn) ≥113,0

48 Obergesichtshöhe (n-pr) 66,0 [rek. 60,0]

50 Interorbitalbreite (mf-mf) ≥23,0 [rek. 28,0]

Tibia: re. V. a. Harris-Linien; li. Tuberositas tibiae 
schwach; Linea musculi solei als Leiste (Crista), Facies 
patellaris (Margo medio-posterior mit 12 x 23 mm gro-
ßer Verdickung (D. 1-2 mm), Beginn ca. 150 mm von di-
stal dickerverdickt mit Gefäßimpression [ Abb. 22 ]; Fa-
cies medialis strähnig; Margo interosseus dist. gerauht; 
Grünverfärbung (15 x 18 mm) auf der Facies lateralis 
distalis etwa 130 mm von distal; oberhalb befinden 
sich zwei Gefäßimpressionen. 

Pes: Calcaneus re.: Ansatz des Tendo calcaneus (Achil-
lessehne) etwa 3 mm ausgezogen, Facies articularis ta-
laris media et anterior getrennt. Os metatarsale V sin. 
dist. mit Zysten am Rand/Kapselansatz. 

Harris-Linien (+): Femur dex. dist. und Tibia dex.

Maße: siehe Tab. 3. 

Körperhöhe nach Pearson: 171,6 ± 3,4 cm [ Tab. 4 ].
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Skelett A Skelett B

51 Orbitalbreite (mf-ek) re. 39,0

52 Orbitalhöhe re. 27,6

51 Orbitalbreite (mf-ek) li. 35,7

52 Orbitalhöhe li. 28,5 27,6

54 Nasenbreite 24,5 23,0

55 Nasenhöhe (n-ns) 50,5

60 Maxilloalveolarlänge (pr-alv) ≥55,0 [rek. 58,2]

61 Maxilloalveolarbreite (ekm-ekm) [rek. 66,0] 66,4

63 Gaumenbreite (enm-enm) ≥42,0 47,3

65 Kondylenbreite Unterkiefer (kdl-kdl) ≥126,0 131,3

66 Winkelbreite Unterkiefer (go-go) 102,5 116,5

68 Länge Unterkiefer 105,0 105,0

69 Kinnhöhe (id-gn) 34,2 34,5

69(1) Höhe Corpus mandibularis dex. 30,3 31,0

69(1) Höhe Corpus mandibularis sin. 33,0 29,8

69(3) Dicke Corpus mandibularis dex. 9,2 14,7

69(3) Dicke Corpus mand mandibularis sin. 9,0 14,2

70(2) Kl. Asthöhe re. ≥52,2 56,3

70(2) Kl. Asthöhe li. 54,9

79 Astwinkel Unterkiefer 115,0 115,0

80 Zahnbogenlänge Oberkiefer 51,5 51,1

80(1) Zahnbogenbreite Oberkiefer 66,4

80a Zahnbogenlänge Unterkiefer 41,0 47,6

80(1) Zahnbogenbreite Unterkiefer 69,0 67,3

80(2) Dentallänge re. 42,8 43,5

80(2) Dentallänge li. 49,0 43,5

80(3) Molarenlänge re. 31,0 31,1

80(3) Molarenlänge li. 30,2 31,0

Höhe Processus mastoideus dex. 31,3 38,5

Höhe Processus mastoideus sin. 29,5 36,3

Länge Processus mastoideus dex. 35,9 41,0

Länge Processus mastoideus sin. 35,5 38,3

Dicke Bregma 6,0 6,0

Dicke Lambda 6,2 8,2

Dicke Asterion 7,2

Dicke Eminentia cruciformis interna 14,0 15,0

Dicke Tuber frontale 6,0 6,0

Dicke Tuber parietale 5,5 4,0

Schädeldachdicke min. 7,2 9,0

Schädeldachdicke max. 3,0 4,0

Schädelindices

Längen-Breiten-Index (8 x 100/1) 85,23 91,33

Längen-Höhen-Index (17 x 100/1) 79,55

Breiten-Höhen-Index (17 x 100/8) 93,33

Transversaler Frontal-Index (9 x 100/8) 76,00 64,56

Sagittaler Frontoparietal-Index (27 x 100/26) 113,38 107,36
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Skelett A Skelett B

Sagittaler Frontal-Index (29 x 100/26) 89,23 90,40

Jugofrontal-Index (9 x 100/45) 71,25

Jugomandibular-Index (66 x 100/45) 64,06

Transversaler Craniofacial-Index (45 x 100/8) 106,67

Gesichts-Index (47 x 100/45) 70,63

Obergesichts-Index (48 x 100/45) 41,25

Orbital-Index (52 x 100/51) dex. 70,77

Orbital-Index (52 x 100/51) sin. 77,31

Nasal-Index (54 x 100/55) 48,51

Tab. 2  Trier, Feldstraße 16. Zahnmaße (in mm).

Skelett A

Oberkiefer 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Abrasion

MD 9,19 5,55 7,24 5,33 9,09 6,91

BP 11,38 8,46 8,64 5,87 11,41 10,05

H 16,25 17,30 19,00 15,09 16,70 14,73

KrH 6,76 5,36 5,70 6,08 4,72 6,70

TH 2,10

Unterkiefer 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Abrasion

MD 10,24 9,48 11,31 6,39 5,78 6,62 5,28 4,31 5,28 6,58 5,97 6,40 11,00 10,00 9,42

BL [>9,53] [>9,43] [>10,13] [>7,62] [>7,00] [>7,91] [>6,88] 5,98 [>6,27] 8,11 7,10 7,74 9,70 9,44 8,63

H 17,54 13,91 17,59 20,78 18,69

KrH 5,71 5,27 5,43 5,53 5,40 8,95 6,55 4,55 6,12 7,40 6,58 6,90 5,07 5,14 5,10

TH 4,20 3,10 [>1,00] 3,00

6,20 4,10 4,00

Skelett B

Oberkiefer 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Abrasion

MD na 9,81 9,77 6,27 6,46 7,97 6,49 9,07 9,17 6,35 7,89 6,52 6,17 10,00 9,12 8,52

BP 11,19 11,50 9,01 6,42 8,44 6,50 7,23 7,15 6,48 7,87 8,36 9,37 11,26 11,46 10,49

H 20,89 21,18 21,53

KrH 5,50 5,60 5,80 8,20 9,37 9,10 9,70 9,20 8,60 9,50 7,40 5,50 5,60 6,60 5,86

TH 1,00 3,00 2,90 2,30 1,60 2,60 1,00 3,00 1,96

2,40 4,1 3,80 3,70 4,00 2,5

5,00

Unterkiefer 48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Abrasion

MD 10,17 10,18 10,81 6,58 [>6,46] [>6,67] [>6,05] 5,31 5,95 6,65 6,49 6,80 10,66 10,11 10,19

BP 9,91 10,83 10,75 8,12 [>7,14] [>8,00] [>6,31] 5,60 6,00 7,93 7,45 8,16 10,93 10,88 9,87

H 20,66 22,03 26,17 21,56 18,94 21,16 26,05 21,71 18,89

KrH 6,15 5,10 3,90 5,03 8,00 11,50 7,80 6,00 7,38 10,78 9,25 5,26 4,10 4,20 5,00

TH 1 1,00 1,00 2,95

Wurzelspitze 
abgeknickt

Hyper-
zementose 4,30
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Tab. 3  Trier, Feldstraße 16. Maße des postcranialen Skeletts (in mm).
Nummern und Bezeichnungen nach Martin (1928) und Bräuer (1988).

a  Clavicula
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

1 Gr. Länge 153,6 152 145,2 153,0

4 Vert. Dm. Mitte 10,9 11,0 11,2 13,7

5 Sag. Dm. Mitte 16,8 16,7 13,9 9,8

6 Umfang Mitte 44,0 47,0 41,0 39,0

Längen-Dicken-Index (Cl6 x 100/Cl1) 28,65 30,92 28,24 25,49

Querschnittsindex (Cl4 x 100/Cl5) 64,88 65,87 80,58 139,80

b  Scapula
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

1 Anatomische Breite 144,0

2 Anatomische Länge 116,9

12 Länge Cavitas glenoidalis 45,9 45,3 41,5 40,4

13 Breite Cavitas glenoidalis 30,9 31,1 32,0 31,2

Längen-Breiten-Index Cavitas
glenoidalis (Sc13 x 100/Sc12) 67,32 68,65 77,11 77,23

c  Humerus
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

1 Gr. Länge [>352,0] [>330,0] 340

3 Obere Epiphysenbreite 51,6

4 Untere Epiphysenbreite ≥69,8 [>65,0]

5 Gr. Dm. Mitte 25,4 24,7 23,9 23,9

6 Kl. Dm. Mitte 20,4 20,7 21,6 22,6

Gr. Dm. Tuberositas deltoidea 28,0 27,9 26,0 24,7

Kl. Dm. Tuberositas deltoidea 24,1 24,1 24,9 22,6

7 Kl. Umfang Diaphyse 70,0 70,0 72,0 73,0

8 Umfang Caput 155,0 150,0

9 Gr. Transversaler Dm. Caput 51,7 49,5

10 Gr. Sagittaler Dm. Caput 46,6 47,0 ≥46,2 46,3

11 Br. Trochlea 30,0

12.b Br. Capitulum 20,5

Gesamtbreite von Trochlea
und Capitulum 51,7

Umfang Mitte 75,0 75,0 75,0

Umfang Tuberositas deltoidea 84,0 84,0 80,0 77,0

Humerus Längen-Dicken-Index
(H7 x 100/H1) 19,89 22,12

Diaphysen-Querschnitt-Index
(H6 x 100/H5) 80,31 83,81 90,38 94,56

Caput-Querschnitt-Index
(H9 x 100/H10) 110,94 106,91
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d  Radius
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

3 Kl. Umfang ≥45,0 48,0 47,0

4 Transversaler Dm. Diaphyse 15,7 16,3 12,9 13,3

5 Sagittaler Dm. Diaphyse 13,3 14,4 19,1 18,7

5(6) Untere Epiphysenbreite 35,8 33,5 38,0 36,9

7 Collo-Diaphysenwinkel 48,0 49,0

Umfang Mitte 51,0 51,0

Gr. Dm. Caput radii 28,2 [>23,8] [>24,0] ≥25,1

Diaphysen-Querschnitt-Index
(R5 x 100/R4) 84,71 88,34 148,06 140,60

e  Ulna
Skelett A

dex.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

1 Gr. Länge 273,0 276,0

2 Fkt. Länge 242,0 240,0

3 Umfang 42,0 40,0

6 Br. Olecranon 31,1 28,1 30,7

7 Tiefe Olecranon 41,0 37,9 38,5

12 Transversaler Dm. Ulna 18,9 13,9

11 Dorso-volarer Dm. 19,0 17,3

13 Oberer transversaler Dm. 23,3 21,2 19,3

14 Oberer dorso-volarer Dm. 26,3 25,6 25,3

Umfang Mitte 53,0 52,0

Ulna Längen-Dicken-Index
(U3 x 100/U2) 17,36 16,67

Diaphysen-Querschnitt-Index
(U11 x 100/U12) 100,53 124,46

Platolenie-Index (U13 x 100/U14) 88,59 82,81 76,28

f  Metacarpalia
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

Gr. Länge MC I 46,5 45,7 51,0 50,2

Gr. Länge MC II 71,8 72,9 75.0 76,0

Gr. Länge MC III 72,6 72,9 73,0 72,8

Gr. Länge MC IV 59,4 60,7 62,7 62,9

Gr. Länge MC V 56,6 57,4 60,0 59,5

Gr. Breite MC I 17,1 15,9 17,5 17,2

Gr. Breite MC II 20,2 19,6 18,0 19,0

Gr. Breite MC III 16,3 17,4 14,2 14,1

Gr. Breite MC IV 14,1 13,4 13,0 12,6

Gr. Breite MC V 14,4 13,4 13,9 14,1
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g  Sternum Skelett A

Länge Manubrium 61,2

Breite 66,6

Dicke 21,5

Länge Corpus sterni 113,1

Breite ≥43,5

Dicke 15,2

Gesamtlänge Sternum 170,0

h  Os coxae
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.

Dm. Acetabulum 58,9

Höhe Incisura ischiadica major 31,0 32,0

Acetabulum-Isch. Br. 42,4 44,0

Index 73,11 72,73

i  Patella
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

dex.

Breite 47,7 [>46,3] 42,2

Höhe 45,8 [≥44,1] 44,2

Dicke 25,5 24,7 20,3

j  Femur
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

1 Gr. Länge ≥473,0 ≥485,0

2 Ganze Länge [>473,0]

6 Sagittaler Dm. Diaphysenmitte 31,5 30,0 30,0 31,6

7 Transversaler Dm. Diaphysenmitte 29,3 28,0 29,6 30,0

gr. Dm. Mitte 38,9 33,6 30,5 31,6

kl. Dm. Mitte 32,4 28,5 29,6 30,0

8 Umfang Diaphysenmitte 96,0 94,0 95,0 96,0

9 Oberer transversaler Diaphysendm. 36,7 38,2 37,0 36,8

10 Oberer sagittaler Diaphysendm. 31,2 31,0 31,0 30,4

13 Obere Breite 115,1 ≥102,0

15 Vertikaler Dm. Collum 34,2 35,5 37,3

16 Sagittaler Dm. Collum ≥31,6 28,3 29,7

19 Transversaler/sagittaler Dm. Caput ≥51,0 50,3 51,5 51,4

20 Umfang Caput ≥160,0 162,0 161,0 161,0

22 Dicke Condylus fibularis 32,8 33,2

21 Epicondylusbreite 85,4

29 Halsschaftwinkel ≥135,0 130,0

30 Condylusdiaphysenwinkel 100,0

Compactadicke min. 7,2 5,5 4,5 4,3

Compactadicke ant. 7,2 7,0 4,6 4,9

Compactadicke med. 8,6 5,5 7,8

Compactadicke post. 12,3 7,7 5,0 3,0
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Skelett A
dex.

Skelett A
sin.

Skelett B
dex.

Skelett B
sin.

Compactadicke lat. 10,4 6,9 4,5 4,3

Dm. Markhöhle AP 12,6 19,5

Dm. Markhöhle ML 9,6 17,5

Femur Robustizitäts-Index
(F6+F7) x 100/F2) 12,85

Index platymericus (F10 x 100/F9) 85,01 81,15 83,78 82,61

Index pilastricus (F7 x 100/F6) 107,51 107,14 101,35 105,33

Längen-Dicken-Index (F8 x 100/F2) 20,30

Collum-Querschnitt-Index
(F16 x 100/F15) 92,40 79,72 79,62

Condylen-Index (F22 x 100/F21) 38,41

Epicondylen-Diaphysenbreiten-Index 
(F7 x 100/F21) 34,31

Femoro-Tibial-Index = T1b x 100/F2 [ca. 76]
Statt dem Maß T1b wurde
erhaltungsbedingt T1 verwendet

k  Tibia
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

1 Ganze Länge [>360,0]

1b Länge der Tibia

1a Größte Länge 401,0

Fkt. Länge

3 Gr. Prox. Epicondylenbreite [>79,0] [>80,5]

4 Gr. Sagittaler Dm. Tub. 50,7 [>48,3]

5 Kl. Transversaler Dm. Tub. [>31,0]

8 Gr. Dm. Mitte 33,1 34,9 31,4 32,0

8a Gr. Dm. Foramen nutritium 37,8 37,1 38,5

9 Transversaler Dm. Mitte 23,2 23,1 23,0 26,7

9a Transversaler Dm.
Foramen nutritium 25,2 28,5

Umfang Foramen nutritium 99,0 105,0

10 Umfang Diaphysenmitte 90,0 92,0 90,0 91,0

10b Kl. Umfang Diaphyse 84,0 86,0 84,0 85,0

Dist. Breite ≥55,5 ≥55,3 55,2

Tibia-Längen-Dicken-Index
(T10b x 100/T1) 23,33

Index cnemicus (T9a x 100/T8a) 66,67 74,03

Querschnitt-Mitten-Index (T9 x 100/T8) 70,09 66,19 73,25 83,44
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l  Fibula
Skelett A

dex.
Skelett A

sin.
Skelett B

sin.

1 Gr. Länge
[>384,0]

(rek. 390)

2 Gr. Dm. Mitte 15,6 14,2 17,4

3 Kl. Dm. Mitte 11,7 11,5 11,9

4 Umfang Mitte 45,0 43,0 50,0

Diaphysen-Querschnitt-Index
(Fi3 x 100/Fi2) 75,0 81,0 68,4

m  Talus
Skelett A

dex.
Skelett B

sin.

1 Länge 61,0 66,1

2 Breite 47,3 48,1

3 Höhe 35,0 36,2

Längen-Breiten-Index (Ta2 x 100/Ta1) 77,54 72,77

Längen-Höhen-Index (Ta3 x 100/Ta1) 57,38 54,77

n  Calcaneus
Skelett A

dex.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

1 Gr. Länge 83,5 89,4 90,6

1a Ganze Länge 80,3 83,6 83,0

2 Mittlere Breite 43,9 [>40,4] [>46,0]

4 Höhe 51,9 50,5 51,0

Längen-Breiten-Index
(Ca2 x 100/Ca1) 52,57

o  Metatarsalia
Skelett A

dex.
Skelett B

dex.
Skelett B

sin.

Gr. Länge MT I 62,3 69,3

Gr. Länge MT II 77,5 84,1

Gr. Länge MT III 73,7 77,5

Gr. Länge MT IV 71,4 76,5 76,8

Gr. Länge MT V 69,3 77,3 75,7

Gr. Breite MT I 23,6 22,5

Gr. Breite MT II 17,3 16,3

Gr. Breite MT III 16,3 16,4

Gr. Breite MT IV 15 15,4 15,5

Gr. Breite MT V 23,7 23,4 24,2
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Tab. 4  Trier, Feldstraße 16. Körperhöhenschätzung in cm nach den Formeln von Breitinger (1936), Trotter/Gleser (1958)
und Pearson (1899, korrigiert nach Rösing 1988). Legende: KH = Körperhöhe, MW = Mittelwert.

Skelett A Skelett B

Breitinger Maß KH ± Maß KH ±

Humerus H1 35,2 173,35 4,9 34,0 175,52 4,9

Femur F1 ≥47,3 ≥172,12 4,8 48,5 174,09 4,8

Tibia T1 [T1b 40,1] ≥175,31 4,7

MW ≥172,73 4,8 ≥174,97 4,8

Trotter Maß KH ± Maß KH ±

Humerus H1 35,2 172,71 4,05 34,0 175,17 4,05

Femur F1 ≥47,3 ≥173,98 3,27 48,5 176,84 3,27

Tibia T1 [T1b 40,1] ≥179,67 3,37

MW ≥173,35 3,75 ≥177,23 3,75

Pearson Maß KH ± Maß KH ±

Humerus H1 35,2 171,13 3,3 34,0 [167,66] 3,3

Femur F1 ≥47,3 ≥168,92 3,3 ≥48,5 171,18 3,3

Tibia T1 [T1b 40,1] ≥171,94 3,5

MW ≥170,03 3,3 ≥171,56 3,4

Tab. 5  Trier, Feldstraße 16. Epigenetische Merkmale (Bezeichnungen nach Wiltschke-Schrotta 1988).
Gerasterte Flächen: Merkmal mittig angelegt. 

Skelett A Skelett B

Bezeichnung dex. sin. Anmerkung dex. sin. Anmerkung

Os frontale

Sutura metopica - -

Sutura metopica partialis/supranasaler Nahtrest + +

Lophus frontalis - -

Foramen frontale - - - -

Foramen frontale multiplex - - - -

Incisura frontalis + + + +

Incisura frontalis multiplex - - - -

Foramen supraorbitale - - - -

Foramen supraorbitale multiplex - - - -

Spina trochlearis - (-) nb -?

Ossicula coronalis + + klein nb nb verknöchert

Impressiones frontales - - - -

Ossa parietalia

Os bregmaticum - -

Lingula parietofrontals - - - -

Foramen emissarium parietalis - - - +

Os incisura parietalis - - - -

Ossicula squamoparietalia - - - -

Os praeinterparietale - - - -
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Skelett A Skelett B

Bezeichnung dex. sin. Anmerkung dex. sin. Anmerkung

Os occipitale

Os lambdae - -

Os apicis - -

Os incae - -

Sutura mendosa partialis - - - -

Ossicula lambdoidea + + klein + + klein

Os astericum - - - -

Canalis condylaris posterior offen + nb nb +

Sulcusa condylus intermedius + + nb +

Canalis hypoglossis partitum - - + + Spina

Tubercula praecondylaria - - nb nb

Tuberculum pharyngeum + nb

Fossa pharyngea - nb

Fossa praepharyngea - nb

Foramen ovale mit Spina - - nb nb

Foramen spinosum apertum - - nb nb

Foramen spinosum/ovale incompleum - - nb nb

Foramen Vesalium + + + +

Os epiptericum - - - -

Ossa temporalia

Foramen mastoideum sutural - - - -

Foramen mastoideum extrasutural + + + +

Sutura mastoidea-squamosa partita + + + +

Processus mastoideus partitum - - - -

Foramen Huschke - - - -

Torus acusticus - - - -

Spina suprameatica + + + +

Fovea suprameatica + + + +

Facies articularis condylaris partitum + + unvollständig

Viscerocranium

Foramen zygomaticofaciale multiplex + - - -

Foramen zygomaticofaciale absens - - - -

Sutura infraorbitalis - - - -

Canalis opticus partitus - - - -

Maxilla

Torus palatinus - - - -

Torus maxillaris - - - -

Foramen palatinus minus nb nb - -

Foramen palatinus minus multiplex nb nb + +

Foramen palatinus majus multiplex nb nb + +

Sulcus paranasalis + + schwach + + schwach
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Skelett A Skelett B

Bezeichnung dex. sin. Anmerkung dex. sin. Anmerkung

Mandibula

Torus mandibularis internus + + schwach + + schwach

Foramen mentale partitum - - - -

Mylohyoidbrücke oben - - - -

Foramen mylohyoideus accessorum - - - -

Lingula mandibulae - - - -

Foramen mandibulare doppelt - - - -

Tubercula genialia + (2x) + (3x)

Dentes

Agenesis M3 Oberkiefer nb - + -

Agenesis M3 Unterkiefer - - - -

Tuberculum Carabelli M1 - - ? ?

Tuberculum Carabelli M2 nb nb - -

Tuberculum Carabelli M3 - nb - -

I1 Oberkiefer schaufelförmig - - - -

Perla enamela - - - -

Lingula enamela - - - -

Foramen caecum M1 bucc. nb (+) + +

Foramen caecum M1 ling. - - - -

Foramen caecum M2 bucc. nb (+) + +

Foramen caecum M2 ling. - - - -

Foramen caecum M3 bucc. nb (-) - -

Foramen caecum M3 ling. - - - -

Diastema C/P3 Unterkiefer - - - -

Trema I1/I1 Oberkiefer - -

Postcranium

Clavicula

Fossa costoclavicularis + + + +

Humerus

Foramen olecrani - - - -

Processus supracondylaris - - - -

Fossa teres - - - -

Fossa pectoralis major - - - -

Ulna

Incisura olecrani partita (Wulst) + + + +

Femur

Fossa Allen - - - -

Facies Potiers (Reiterfacette) nb +? schwach + + schwach

Plaque femoris + + + +

Trochanter tertius + + schwach + +

Fossa hypotrochanterica - - ? - -

Tibia

Fossa solei - - - -

Crista solei + + sehr schwach + + sehr schwach

Hockerfacette - - - -
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Ergebnisse

Geschlecht und Alter

Die Geschlechtsbestimmung konnte in situ nur 
für das östliche Skelett A mit einiger Sicherheit 
erfolgen [ Abb. 1 ]. Es handelt sich dabei um einen 
Mann (Unterkiefer, Robustizität, Schambeinwin-
kel). Das westliche Skelett ist graziler als das öst-
liche, weist aber auch gewisse robuste Bereiche 
auf, so recht große Oberschenkelköpfe. Der Kinn-
bereich wirkt dagegen eher weiblich. Die Befun-
dung der Beckenreste nach der Bergung deutet 
ebenfalls auf ein männliches Individuum, so dass 
wir hier mit hoher Wahrscheinlichkeit die ge-
meinsame Bestattung von zwei Männern vor uns 
haben. Die morphognostische Befundung (siehe 
Katalog) sowie die Metrik (vgl. Black 1978) be-
stätigten die in-situ-Diagnose „Männer“ voll und 
ganz.

Bereits bei der Bergung und beim Waschen der 
Funde fiel die geringe Zahnabrasion bei beiden 
Individuen auf. Sie deutet auf ein Alter über 20 
und unter 40 Jahren, vermutlich sogar unter 30 
Jahren. Die Untersuchung der Schädelnähte und 
der Schambeinsymphysen ergab jedoch für beide 
Skelette ein vollständig abweichendes Alter: 

Skelett A weist eine Symphysenstruktur des 
Ausprägungsgrades III-IV nach Acsádi/Nemés-
keri (1970) auf. Dagegen sind die Schädelnähte 
in großen Teilen weder auf der Lamina interna 
(Schädelinnenseite) noch auf der Lamina externa 
(Schädelaußenseite) verstrichen. Im Inneren des 
Schädeldaches sind sie im Bereich der Sutura co-
ronalis (Kranznaht) und Sutura sagittalis (Pfeilnaht)
weitgehend bereits verknöchert. Im Bereich der 
Sutura lambdoidea (Lambdanaht) sind die meisten 
Zacken frei, teilweise ist ein Beginn der Verknö-

Skelett A Skelett B

Bezeichnung dex. sin. Anmerkung dex. sin. Anmerkung

Talus

Facies articularis calcanei med. et ant. partita + + + +

Calcaneus

Facies articularis talaris med. et ant. partita + + + +

Vertebrae

Facies articularis condylaris partitus - -

Foramen transversarium partitum + -

Incisura sacralis nb S5

Sacralisation Os coccygis nb +

Tab. 6  Trier, Feldstraße 16. Schädelmaße und -indices der Skelette A und B aus Trier sowie Mittelwerte von keltisch-römischen 
(Stettfeld) und germanischen Populationen (nach: Schröter 2000 Abb. 148).

Schädelindices Skelett A Skelett B Stettfeld
Germanen 4. Jh. 

Dänemark

Gr. Hirnschädellänge (1) 176,0 173,0 187,0 192,8

Gr. Hirnschädelbreite (8) [rek. 150,0] [rek. 158,0] 148,2 137,9

Basion-Bregma-Höhe (17) 140,0 132,1 135,9

Jochbogenbreite (45) [rek. 160,0] 135,3 128,8

Gesichtshöhe (47) ≥113,0 120,5 116,6

Längen-Breiten-Index (8 x 100/1) 85,23 91,33 79,3 72,0

Längen-Höhen-Index (17 x 100/1) 79,55 70,6 71,4

Gesichts-Index (47 x 100/45) 70,63 89,1 90,7

Orbital-Index (52 x 100/51) re. 70,77 85,4 re. 81,2

Nasal-Index (54 x 100/55) 48,51 43,5 49,2

Körperhöhe 170,0 173,0 171,7 177,3



228 Wolf-Rüdiger Teegen

cherung festzustellen. Diese Befunde deuten auf 
ein Individuum über 30 und unter 40-50 Jahren. 

Die Compacta (Wandung) des rechten Femurs 
(Oberschenkelbein) ist recht dick, was eher auf 
ein jüngeres Individuum deuten würde. Beim 
linken Femur ist die Compacta dagegen deutlich 
reduziert und ähnelt der von Skelett B. Die kom-
binierte Methode mit drei Merkmalen ergibt 
ein Alter von etwa 50-53 Jahren; wahrscheinlich 
wird man nicht fehlgehen, wenn man ein Alter 
zwischen 40 und 55 Jahren angeben würde. Ge-
nauere Aufschlüsse könnte eine histomorphome-
trische Analyse der Zahnwurzeln und der Lang-
knochencompacta ergeben (Ubelaker 1998). Im 
Fall des Skelettes A ist die Diskrepanz zwischen 
Skelettalter und Zahnalter nicht so groß wie bei 
Skelett B. Sie könnte 10-20 Jahre betragen.

Skelett B ist aufgrund des Nahtverschlusses und 
der Symphysenstruktur als seniles Individuum 
anzusprechen (ca. 60-65 (70) Jahre). Diese Lebens-
altersschätzung steht im völligen Gegensatz zur 
Alterschätzung anhand des Abkauungsgrades der 
Zähne. Die Zähne sind sämtlich relativ schwach 
abgekaut und würden nach Brothwell (1981) auf 
ein etwa 25-35-jähriges Individuum schließen las-
sen. Die Diskrepanz zwischen beiden Altersschät-
zungen liegt somit bei 25-35 Jahren. Sie ist wohl 
aufgrund der Ernährung zu erklären, bei der vor-
wiegend abriebarme Speisen zu sich genommen 
wurden. Beide Skelette weisen wiederum darauf 
hin, mit welchen Tücken die Altersbestimmung 
anhand der Zahnabrasion behaftet ist. Dennoch 
sollte auf sie nicht verzichtet werden, ergibt 
doch ein Vergleich verschiedener Methoden auch 
andere, weiterführende Erkenntnisse.

Verknöcherung der Kehlkopf- und Rippenknorpel 

Die Verknöcherung der Kehlkopf- und Rippen-
knorpel tritt bei älteren Individuen vornehmlich 
ab dem maturen Alter auf und ist vor allem im 
senilen Alter häufig. Dieses Merkmal wird auch 
bei der forensischen Altersbestimmung herange-
zogen (Vlček 1974). Verknöcherte Schildknorpel 
wurden u. a. bei dem Trierer Erzbischof Jakob 
von Sierck (unpubl. Beobachtungen des Verf.) 
und Bestattungen aus den Domen von Paderborn 
(Henke 1986, 286) und Bremen (Henke 1985, 186 
ff.) festgestellt. Aufgrund der herangezogenen 

Vergleiche, die sämtlich einem sozial herausra-
genden Milieu zwischen ausgehendem Frühmit-
telalter und früher Neuzeit, das heißt dem 10.-18. 
Jahrhundert angehören, lässt sich folgern, dass 
diese starken Verknöcherungen von Rippen- und 
Kehlkopfknorpel eher typisch für senile Männer 
gehobener Gesellschaftsschichten sind. 

Das Gegenteil hat F. W. Rösing (1994) für das spät-
mittelalterliche Ulm postuliert. Dort sind vor al-
lem ältere Angehörige der unteren Klassen von 
diesem Problem betroffen. Es handelt sich um 
ein Phänomen, das in Ulm überproportional vie-
le Männer betrifft. Es ist aber auffällig, dass außer 
den Rippenverknöcherungen auch eine beson-
ders starke Arthrose der Rippenwirbelgelenke zu 
beobachten war. Möglicherweise ist auch starker 
Husten, der den Thorax ebenfalls stark beeinflus-
sen kann, für diese Veränderungen verantwort-
lich gewesen.

Körperhöhe und -gewicht

Auf der Grundlage der Langknochenmaße wur-
den die Körperhöhen beider Individuen nach den 
Vorschlägen verschiedener Autoren geschätzt; 
diese sind in Tab. 4 zusammengefasst. Nach den 
am ehesten zutreffenden Formeln von Pearson 
(1899) ergibt sich für Individuum A eine Kör-
perhöhe von 170 cm und für Individuum B von 
knapp 172 cm. Aufgrund der Oberschenkelmaße 
lässt sich ein Körpergewicht von mindestens 76 
kg bei Individuum A und von 77 kg bei Indivi-
duum B rekonstruieren (vgl. mit weiterer Litera-
tur Auerbach/Ruff 2004, 331 ff.). Von Interesse ist 
weiterhin, ob die Männer Rechts- oder Linkshän-
der waren. Die Betrachtung der Maße [ Tab. 3c-e ] 
weist höhere Werte der rechten oberen Extremi-
tät auf. Allerdings haben Untersuchungen durch 
Danforth und Thompson (2008) nachgewiesen, 
dass Messwerte zur Bestimmung der Händigkeit 
wenig geeignet sind. Für solche Aussagen sind 
der Ausprägungsgrad der Muskelansätze sowie 
der Arthrosegrad viel besser heranzuziehen (Tee-
gen/Schultz 2003). Bei Skelett A ist das rechte 
Ellenbogengelenk deutlich stärker als das linke 
arthrotisch verändert. Bei Skelett B sind die lin-
ken Gelenke der oberen Extremität arthrotisch 
geringfügig stärker belastet (siehe Katalog). Indi-
viduum A war daher mit Sicherheit ein Rechts-
händer, bei Individuum B ist dies jedoch fraglich. 
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Der Platymerie-Index des proximalen Femurs weist 
bei Skelett A deutliche Differenzen zwischen der 
rechten (85,01) und linken Körperseite (81,15) 
auf. Bei Individuum B ist dies mit 83,78 bezie-
hungsweise 82,61 nicht so ausgeprägt [ Tab. 3j] . 
Beide sind als platymer zu bezeichnen. Hier ma-
chen sich bei Individuum A sicherlich auch die 
unterschiedlichen Compactadicken [ Tab. 3j ] be-
merkbar, die auf eine Fehlfunktion des linken 
Beines schließen lassen. Der Index cnemicus der 
rechten Tibia beträgt bei Individuum A 66,67 und 
74,03 bei Individuum B [ Tab. 3k ]. Damit kann In-
dividuum A noch als mesocnem und B als eurycnem 
bezeichnet werden. Aus biomechanischer Sicht 
weist dies auf keinen besonderen Belastungs-
stress (Larsen 1997, 222).

Anatomische Varianten

Die bei beiden Individuen vorkommenden anato-
mischen Varianten oder epigenetische Merkmale 
sind in Tab. 5 aufgeführt. Als Besonderheit ist die 
Anlage eines überzähligen Prämolaren in Form 
einer Verdoppelung von Zahn 15 (= Zahn 150. – 
vgl. Alt 1997 Abb. 5.20) festzustellen. Beide Zähne 
sind postmortal verloren gegangen, so dass die 
Rotation beider Zähne sehr gut anhand der Alveo-
len beobachtet werden kann [ Abb. 7,1 ]. Nach einer 
Zusammenstellung von K. W. Alt (1997, 107 Tab. 
5.25) treten überzählige Prämolaren bei heutigen 
Menschen mit einer Häufigkeit von 2-4 % auf. Für 
prähistorische und mittelalterliche Populationen 
fehlen weitgehend Frequenzangaben.

Spuren von Manipulationen
und krankhaften Veränderungen

Beide Männer wurden enthauptet [ Abb. 2-3 ]: Bei 
Skelett A erfolgte der Hieb von hinten nach vor-
ne durch den 2. Halswirbel (= Epistropheus = C2). 
Der Hieb setzte an am Oberrand des Dornfortsat-
zes, rasierte ihn ab [ Abb. 11 ], ging weiter durch den 
Wirbelbogen und die Basis der caudalen Wirbel-
bogengelenke [ Abb. 10,2 ] und trennte die Grund-
platte ab [ Abb. 10,1 ]. Diese wurde noch in situ auf 
der Deckplatte des 3. Halswirbels gefunden [ Abb. 

3-4 ]. Dabei blieb der rechte Seitenfortsatz (Processus 
transversus) intakt, der linke wurde jedoch bis auf 
eine Höhe von 2 mm abrasiert, die Hiebachse ver-
läuft somit schräg zur Wirbelsäulenachse (Abwei-
chung 5°) [ Abb. 12 ] und korrespondiert somit mit 

dem entsprechendem Befund am Unterkiefer. Der 
Hieb touchierte nicht den Oberrand der hochge-
zogenen Seitenteile des folgenden 3. Halswirbels 
wie auch auf dem in-situ-Foto zu erkennen ist [ Abb. 

4 ]. Der Hieb endete im linken Unterkieferast. Auf-
grund der Hiebspur war das Tatwerkzeug wohl 
ein Schwert. Es wurde vermutlich beim Heraus-
ziehen verkantet, wobei es zu einem Ausbrechen 
des Unterkieferwinkels kam [ Abb. 9 ].

Bei Skelett B wurden erst während der anthropo-
logisch-paläopathologischen Untersuchung ein-
deutige Spuren einer Dekapitation festgestellt. 
Der craniale Bereich des fragmentierten 5. Hals-
wirbels (C5) weist eindeutige Hiebmarken auf: 
Der Hieb erfolgte von hinten nach vorne durch 
den cranialen Teil des Wirbelbogens und des Wir-
belkörpers des C5. Auf dem cranialen Rand des 
Wirbelbogens ist er mittig 2,9 mm lang abrasiert, 
lateral rechts vor dem nicht erhaltenen rechten 
Wirbelbogengelenk auf 6 mm Breite [ Abb. 19,1 ]. 
Das linke craniale Wirbelbogengelenk ist abge-
trennt; vor dem Foramen transversarium (seitliche 
Gefäßöffnung) befindet sich eine Bruchstelle. Auf 
der rechten lateralen Seite des Wirbelkörpers be-
findet sich ebenfalls eine Bruchstelle, dorsal davor 
ist der Wirbelkörper durch den Hieb geglättet. Auf 
der linken Seite ist nur erkennbar, dass die ersten 
Millimeter geglättet sind, dann folgt nach ventral 
eine Bruchfläche. Zeichnet man diese Befunde, so 
erkennt man, dass die Vorderkante der Hiebver-
letzung vom dorsalen Rand des Foramen transversa-
rium bis zum (nicht vorhandenen) Vorderrand des 
rechten Foramen transversarium oder etwas weiter 
nach ventral verläuft [ Abb. 19,1 ]. Daraus lässt sich 
ableiten, dass der Hieb nicht genau von dorsal, 
sondern leicht nach rechts versetzt verlaufen ist. 
Diese Abweichung beträgt etwa 5°. 

In der Dorsalansicht des Wirbelkörpers [ Abb. 19,2 ] 
ist keine durchgängige, sondern jeweils nach la-
teral geringfügig abfallende Schnittführung zu 
erkennen. Möglicherweise ist dies ein Hinweis 
auf zwei Hiebe. Da der Hals nicht vollständig 
durchtrennt wurde, dürfte der Tod nicht sofort 
eingetreten sein. Auf jeden Fall war der Mann so-
fort querschnittsgelähmt und damit handlungs-
unfähig. Die ventral gelegenen großen Arterien 
waren möglicherweise nicht affektiert und die 
Wirbelsäulenarterien anscheinend noch nicht 
durch den Hieb eröffnet worden. Da aber der 
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Knochen direkt vor dem Kanal der Wirbelgefäße 
gebrochen ist, dürften sie dadurch auch geschä-
digt worden sein, so dass es zu einer unstillbaren 
Blutung kam, an deren Folgen der Mann gestor-
ben ist. Die Hiebspuren erlauben auch Aussagen 
darüber, ob die Halswirbelsäule zum Zeitpunkt 
des Hiebes nach vorne gebeugt, gerade oder über-
streckt gewesen ist. Daraus lässt sich die Position 
bei der Enthauptung rekonstruieren: 

Im Fall von Skelett B kann eine nach vorne ge-
beugte Position der Halswirbelsäule (à supplicium) 
als wahrscheinlich angesehen werden [ Abb. 24,2 ]. 
Für Skelett A muss dies nicht unbedingt der Fall 
gewesen sein [ Abb. 24,1 ], ist aber auch nicht aus-
zuschließen. Im Fall von Skelett A kam der Hieb 
von hinten rechts und endete im linken Unter-
kieferast ohne den rechten zu touchieren. Im Fall 
von Skelett B kam der Hieb von hinten links und 
blieb vermutlich im Wirbelkörper stecken. Nicht 
auszuschließen ist, dass nach der Absprengung 

des vorderen Wirbelkörperbereichs die Klinge 
weiter nach vorne schnitt. Auf diese Art und Wei-
se hätte auch der Hals vollständig durchtrennt 
werden können; osteoarchäologisch ist dies nicht 
nachweisbar. Aufgrund der beidseits nach lateral 
abfallenden Hiebspuren [ Abb. 19,2 ] ist auch nicht 
auszuschließen, dass zwei Hiebe gesetzt wurden. 
Halswirbelsäule und Schädel befanden sich im 
Grabungsbefund [ Abb. 1 ] noch vollständig in ana-
tomischer Ordnung. Dies ist ein Hinweis darauf, 
dass der (partiell?) abgetrennte Kopf mit dem 
Rumpf noch durch Weichgewebe miteinander 
verbunden waren. Im Anklang an einen populä-
ren Roman kann Individuum B auch als „nearly 
headless“ bezeichnet werden.

Die übrigen Spuren krankhafter Veränderungen 

In situ ließen sich kaum Spuren krankhafter Ver-
änderungen erkennen. Erst die sorgfältige Befun-
dung der gewaschenen Skelettreste konnte eine 
Reihe von Krankheitsbildern nachweisen.

Zahn- und Kiefererkrankungen

Der Zahnsteinbefall ist an allen erhaltenen Zäh-
nen ausgeprägt (Grad I-II), während der Kariesbe-

24  Trier, Feldstraße 16. Rekonstruktion des Verlaufs der 
Hiebspuren im anatomischen Kontext. 1  Skelett A. 2 Skelett B.
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fall relativ gering ist und bei Skelett A 4 Zähne 
[ vgl. Abb. 7,1 ] und bei Skelett B 3 Zähne betraf. Int-
ravitaler Zahnverlust ist bei Skelett A für Zahn 25 
(P4) anzunehmen, der allerdings schon längere 
Zeit vor dem Tode stattgefunden haben muss, da 
die Alveole vollständig verknöchert ist. Der Abs-
zess mit Fistelbildung an der Alveole von Zahn 
150 [ Abb. 7,1 ] könnte sowohl Folge einer Karies 
wie auch übermäßiger Abrasion gewesen sein. 
Der ebenfalls fehlende Weisheitszahn 18 bei Ske-
lett B [ Abb. 18,1 ] war wahrscheinlich gar nicht erst 
angelegt (epigenetisches Merkmal) [ vgl. Tab. 5 ]. 

Beide Männer weisen zum Teil ausgeprägte trans-
versale Schmelzhypoplasien auf, als Folge von 
Wachstumsstillständen in der Zahnentwicklung 
während der Kindheit. Sie manifestieren sich in 
Form von horizontalen Rillen im Schmelz und 
sind bei den beiden Männern besonders im Al-
ter von 2-6 Jahren ± 12-24 Monaten sowie im Alter 
von etwa 12 Jahren ± 24 Monaten entstanden (Ein-
zelheiten siehe Katalog). Ursachen für das Auftre-
ten von Schmelzhypoplasien können die unter-
schiedlichsten Krankheiten und Mangelzustände 
sein (Schultz u. a. 1998), aber auch traumatische 
Einwirkungen auf die Zahnanlagen. Heute wer-
den etwa 90 unterschiedliche Faktoren für die 
Genese von Schmelzhypoplasien verantwortlich 
gemacht (Jälevik/Norén 2000, 285). 

Schmelzhypoplasien finden sich sowohl bei ar-
men wie reichen Individuen in Vergangenheit 
und Gegenwart (Teegen/Schultz 2009). Ihr teil-
weise gehäuftes Auftreten bei Individuen der 
Oberschicht könnte damit erklärt werden, dass 
diese in ihrer Jugend oft krank waren. Infolge 
der zur Verfügung stehenden Ressourcen (beson-
dere Ernährung, Pflege) haben sie Krankheiten 
öfter überlebt, während die armen Kinder eher 
starben. Ob sich dies im antiken Trier ebenso ver-
halten hat, bedarf aber noch weiterer Studien. 
Die noch unpublizierten Beobachtungen des Ver-
fassers an den Zähnen der reichen spätantiken 
Sarkophagbestattungen aus St. Maximin zu Trier 
unterstützen diese Interpretation.

Erkrankungen des Schädels

Wahrscheinlich litten die beiden Männer auch 
an Erkrankungen der Nasennebenhöhlen, doch 
sind die Veränderungen eher schwach bezie-
hungsweise grenzwertig anzusehen. Im Bereich 

der mittleren Schädelgrube weisen die Männer 
feine grübchenförmige Impressionen auf [ Abb. 

17,3 ], Skelett A außerdem in der hinteren Schä-
delgrube. Eine intravitale Genese erscheint wahr-
scheinlich. Ob sie allerdings auch einen Krank-
heitsanzeiger (auf Tuberkulose; vgl. Schultz 1993) 
darstellen, kann nur eine mikroskopische Unter-
suchung abklären.

Die stark zerdrückten Schädel, die zahllose fri-
sche Brüche aufweisen [ Abb. 3,1 ], erlauben keine 
sicheren Aussagen zu weiteren Schädeltrauma-
ta. Allerdings wurden sowohl am Schädel wie 
an den Langknochen gelegentlich ältere Brüche 
nachgewiesen. Diese wirken aber nicht so, als 
ob sie am lebendfrischen Knochen entstanden 
wären. Vermutlich sind sie zu einem unbekann-
ten Zeitpunkt unter der Liegezeit entstanden. 
Es konnten außer den oben beschriebenen [ Abb. 

9-12; 19 ] weder weitere Hiebspuren noch Schnitt- 
oder Bissspuren entdeckt werden.

Erkrankungen am Postcranium

Beide Individuen weisen an den kleinen und gro-
ßen Körpergelenken sowie den Wirbeln in der 
Regel nur leichte arthrotische Veränderungen 
auf. Setzt man sie in Bezug zum Alter, so sind sie 
für das erreichte mature beziehungsweise seni-
le Alter relativ schwach ausgeprägt. Am rechten 
Capitulum humeri (Oberarmkopf) von Skelett A ist 
eine aseptische Knochennekrose (Osteochondrosis 
dissecans) vorhanden [ Abb. 13,2 ], wie sie beispiels-
weise nach einem Sturz auftreten kann, wobei 
es im Gelenk zu einer Knochenabsprengung ge-
kommen ist. Insgesamt sind die degenerativen 
Veränderungen an den Wirbeln höher als an 
den Körpergelenken. Die bei beiden Männern 
an den Wirbeln nachgewiesenen Schmorlschen 
Knorpelknoten [ Abb. 12,3 ] weisen auf eine Dege-
neration der Bandscheiben, wie sie bei maturen 
und senilen Individuen auch zu erwarten ist. Die 
Ansätze der Muskeln sind meist nicht übermäßig 
stark ausgebildet. Dies korreliert mit dem meist 
geringen Arthrosegrad. Aus dem Gesamtbefund 
kann man auf eine nur geringe körperliche Tätig-
keit beider Männer schließen. Am linken Becken 
des Skeletts A ist ein großes Tuberculum pubis (Kno-
chenvorsprung am Schambein) [ Abb. 13,3 ] vorhan-
den, wie auch kräftige Knochenneubildungen am 
Schambeinast. Ein vergleichbar kräftiges Tubercu-
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lum pubis wurde auch bei einem geschlechtsun-
bestimmbaren adulten Individuum aus dem spät-
römischen Gräberfeld Perchtoldsdorf-Aspetten 
(Objekt 27) festgestellt (Wiltschke-Schrotta 2004, 
203 Abb. 4). 

Die oben bereits erwähnte Beobachtung, dass sich 
die Femora von Skelett A in ihrer Binnenstruktur 
deutlich voneinander unterscheiden [ Abb. 14,1-2 ], 
bedarf einer weiteren Diskussion. Aufgrund des 
deutlichen Abbaus der Compacta wirkt das linke 
Femur eher wie das eines älteren, das rechte wie 
das eines jüngeren Menschen. Derartig unter-
schiedliche Strukturen entstehen beispielswei-
se beim Nichtgebrauch einer Extremität, z. B. 
nach Fraktur oder Lähmung. Erfahrungsgemäß 
ist bei länger Gelähmten ein sehr deutlicher 
Unterschied in den Maßen vorhanden, was hier 
so nicht der Fall ist [ Tab. 3j ]. An dem zerfallenen 
Rest des rechten Oberschenkelbeins von Ske-
lett B wurden bereits makroskopisch Reste von 
Wachstumsstillständen (sog. Harris-Linien) beob-
achtet [ Abb. 14,2 ]. Eine Röntgenuntersuchung der 
Schienbeine von beiden Skeletten ergab in bei-
den Fällen schwach ausgeprägte Harris-Linien, 
die im späteren Kindes- beziehungsweise Jugend-
alter entstanden sind. Sie sind ein weiterer Beleg 
für Krankheiten und/oder Mangelzuständen in 
diesem Entwicklungsabschnitt. Die linken Mit-
telfußknochen V und IV weisen eine deutliche 
Periostreaktion auf. Die Markhöhle des V. Strahls 
ist mit Spongiosa verfüllt. Möglicherweise liegt 
hier eine sehr gut ausgeheilte Fraktur vor [ Abb. 

15 ]. Diese könnte zu einer teilweise Minderbelas-
tung des linken Beins geführt haben und so mit 
der reduzierten Femurcompacta in Verbindung 
stehen.

Diskussion

Ein Doppelgrab mit zwei geköpften Männern 
ist ein seltener Befund. Die 14C-Analyse von Ske-
lett A ergab einen Zeitraum von 330 bis 430 n. 
Chr. (2-Sigmawert = 95,7 % Wahrscheinlichkeit. 
– Grootes 2006). Skelett B muss aufgrund des 
archäologischen Befundes gleichzeitig sein. Die 
relativ große Unschärfe der Datierung von ei-
nem Jahrhundert ist durch die relative Ungenau-
igkeit der Kalibrationskurve (sog. wiggles) im 4. 
Jahrhundert n. Chr. bedingt und nicht durch das 
Analyseverfahren. Zur Anwendung kam das be-

sonders genaue und nur wenig Probenmaterial 
benötigende AMS-Verfahren (Grootes 2006). 

Die Skelette A und B sind nicht die einzigen 
menschlichen Überreste aus der Grabung am 
Mutterhaus. Bei der Durchsicht einiger Fundkis-
ten mit Tierknochen wurde zwischen ihnen auch 
ein menschlicher Unterkiefer gefunden [ Abb. 25 ]. 
Aufgrund der Beifunde ist dieses Kieferfragment 
mindestens kaiserzeitlich – es kann allerdings 
auch älter sein. Ob es sich um den Rest eines zer-
störten Grabes handelt oder einer Schädeldepo-
nierung muss offen bleiben. Nähere Aufschlüsse 
könnte eine Radiocarbondatierung bringen. 

Diese bemerkenswerte Doppelbestattung wirft 
eine Reihe von Fragen auf: Wer waren diese Män-
ner und welchen sozialen Status hatten sie, wel-
cher Ethnie gehörten sie an, wo kamen sie her, 
warum wurden sie innerhalb der Stadt begraben? 
Einige dieser Fragen werden im Folgenden disku-
tiert, einige können (derzeit?) nicht beantwortet 
werden.

25  Trier, Feldstraße 16. FNr. 716, menschliches Unterkiefer-
fragment. 1  Ansicht von ventro-lateral. 2  Ansicht von occlusal.
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Ethnische Deutung?

In der Rechtsmedizin und forensischen Anthro-
pologie erfolgt auch heute noch eine ethnische 
Differenzierung auf der Basis von Schädelmaßen 
(kritisch: Elliott/Collard 2009), verstärkt aber 
auch mit Hilfe molekularbiologischer Untersu-
chungen. Dies gilt prinzipiell auch für prähisto-
rische Bevölkerungen, wobei allerdings immer 
noch vorwiegend Schädelmaße herangezogen 
werden (römerzeitliches Beispiel: Leach u. a. 2009). 
Für die Römerzeit ist eine Trennung in nordeuro-
päisch-germanische und mediterrane sowie west-
europäisch-keltische Gruppen durchaus möglich 
(Schwidetzky/Rösing 1975. – Schröter 2000). 

Bei großen, robusten Männern denkt man sofort 
an Germanen. Viele Germanen standen in der 
Spätantike in römischen Diensten, manche wa-
ren Offiziere und einige wenige konnten höchs-
te militärische Ämter bekleiden. Andererseits 
führten Germanen Kriege und Plünderungszü-
ge gegen das römische Reich. Aus biologischer 
Sicht ist es praktisch unmöglich, zwischen An-
greifern und in römischen Diensten stehenden 
Germanen zu unterscheiden. Aufgrund des Pub-
likationsstandes liegen aber nur eingeschränkte 
Vergleichsdaten vor (vgl. Wahl 1988). Außerdem 
konnte aufgrund des stark fragmentierten Erhal-
tungszustandes der Skelette A und B nur eine 
begrenzte Zahl von Knochen- beziehungsweise 
Schädel-Maßen erfasst werden [Tab. 1 ff.]. Aufgrund 
des Grabungsbefundes ist allerdings weitgehend 
auszuschließen, dass hier fremde Aggressoren 
so sorgfältig und letztlich aufwendig beigesetzt 
wurden. Die relative Kurzschädeligkeit (Brachy-
kranie) der Männer (Skelett A und B) weist eher 
auf eine einheimisch keltisch-römische denn auf 
eine germanische Herkunft [ vgl. Tab. 6 ].

Wo kommen sie her? 

Diese Frage kann – zumindest ansatzweise – mit 
Hilfe der Analyse stabiler Isotopen geklärt wer-
den (vgl. Knipper 2004). Derartige Untersuchun-
gen zur Herkunftsbestimmung sind für die Zu-
kunft geplant.

Gibt es Hinweise auf die soziale Stellung
der Enthaupteten?

Auffällig ist die starke Diskrepanz zwischen 
Lebensaltersschätzung und Abkauungsgrad der 

Zähne. Derartig große Differenzen von 20-40 Jah-
ren finden sich überwiegend bei Menschen der 
sozialen Oberschicht: Entsprechende Befunde 
sind beispielsweise für keltische Krieger des 4./3. 
Jahrhunderts v. Chr. aus Moneteau (Frankreich, 
eigene Beobachtungen) sowie für die slawischen 
Fürsten aus Starigard/Oldenburg belegt (Teegen/
Schultz 2009). 

Beide Individuen besaßen eine Körperhöhe von 
etwa 170-173 cm, anhand der Langknochen ge-
schätzt [ Tab. 4 ]. Vergleichen wir diese Werte mit 
Untersuchungen aus Raetien und Noricum (vgl. 
Wiltschke-Schrotta 2004, 196) gehören die bei-
den Männer zu überdurchschnittlich großen 
Männern. Im Vergleich mit den Körperhöhen der 
Männer, die im 4. Jahrhundert n. Chr. im Bon-
ner Legionslager umgekommen sind (Wahl u. a. 
2004, 211), liegen die Skelette A und B im oberen 
Viertel der Bonner und etwas über dem Durch-
schnitt von 170 cm. Dies gilt auch für die Toten 
des 3. Jahrhunderts n. Chr. aus dem Gräberfeld 
Stettfeld (Wahl 1988). 

Die große gezimmerte Kiste bedeutete schon ei-
nen gewissen Bestattungsaufwand und ist wohl 
nur der gehobenen Mittelschicht oder der Ober-
schicht zuzuweisen. Aufgrund der Baubefun-
de (Faust 2003), des Silberschatzes (Kaufmann-
Heinimann/Martin 2007) und möglicherweise 
auch des Haubenhuhns (Teegen 2007) muss das 
heutige Mutterhaus-Areal in der Spätantike eine 
reiche Wohngegend dargestellt haben. Mit aller 
Vorsicht können die Toten somit der sozialen 
Oberschicht zugeordnet werden. Eine namentli-
che Identifizierung der beiden Enthaupteten ist 
nicht möglich. Vielleicht könnten althistorische 
Forschungen in Zukunft einen in Frage kommen-
den Personenkreis benennen. Alle weiteren Un-
tersuchungen werden jedoch durch die unschar-
fe Datierung erschwert.

Zur Enthauptung in der römischen Antike

Antike Quellen

Die Enthauptung (decollatio, poena capitis, capitits 
amputatio, aber auch die Kniebeugung, supplicium) 
als einfache Todesstrafe wurde in der Republik 
mit dem Beil, seit dem Prinzipat vornehmlich 
mit dem Schwert vollzogen. In der Kaiserzeit 
war sie in der Regel nur noch bei den humiliores 
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(Unfreie, Sklaven) öffentlich, erfolgte ansonsten 
im Kerker. Die Enthauptung war die allgemeine 
Hinrichtungsart für Standespersonen (honestiores) 
(Schiemann 2002, 650) mit Ausnahme der Delik-
te „Brandstiftung in der Stadt, Tempelraub mit 
Waffe zur Nachtzeit, Überlauf zum Feinde, Lie-
bestrank mit tödlichen Folgen, Magie schwerster 
Art und Nächstenmord“, für die die verschärfte 
Todesstrafe in Form von Kreuzigung (crux), Ver-
brennung (crematio) oder Volksfesthinrichtung 
(bestiis obici) vorgeschrieben war (Übersicht des 
Paulus, Anfang 3. Jahrhundert; nach Mommsen 
1899, 1044 ff.).

Der Vorgang des Enthauptens

Mommsen (1899, 918) beschreibt das ältere Ver-
fahren so: Es werden „dem Verurteilten die Hände 
auf den Rücken gebunden, er selbst an einen Pfahl ge-
fesselt, entkleidet und gegeißelt, alsdann auf den Boden 
hingestreckt und also durch Beilschlag enthauptet“. 
Wichtig ist die Bemerkung, dass das Werkzeug 
und dieses Verfahren der Tötung eines Opfertie-
res entspricht und somit auf eine sakrale Wurzel 
der Hinrichtung weist. 

Die Hinrichtung erfolgte durch einen niederen 
Soldaten, den speculator (Mommsen 1899, 924 mit 
Anm. 6. – Schmitz 2011, 324 f. mit Lit.). Bei Firmi-
cus (8,26) finden wir die Notiz, dass der Hieb in 
die (Hals-) Wirbel erfolgte: speculatores [...] nudato 
gladio hominum amputant cervices. 

Bildlichen Quellen entnehmen wir, dass den De-
linquenten die Hände auf dem Rücken gefesselt 
waren, eine Binde um die Augen (oder das Haupt) 
geschlungen war und sie niederknien und den 
Nacken zum Empfang des Hiebs (supplicare; a.a.O. 
916 Anm. 5) beugen mussten [ Abb. 26,2 ]. Der specu-
lator exekutierte mittels Schwert von hinten mit 
einem Hieb in die Halswirbelsäule. Vorschriften 
wie im Mittelalter und der frühen Neuzeit, dass 
der Kopf vollständig vom Rumpf getrennt sein 
musste (Hinckeldey 1980, 136), finden sich für die 
römische Antike anscheinend nicht. Auch für die 
Antike ist das Fehlschlagen und die Benötigung 
mehrerer Hiebe belegt (vgl. Hirtzig 1901, 2288).

Bildliche Darstellungen von Enthauptungen in der Antike

In der römischen Kunst finden sich selten, aber 
gelegentlich auch bildliche Darstellungen von 
Enthauptungen. Die älteren Quellen hat E. Le 

Blant (1889, 153-154) zusammengestellt, wobei 
er sich auf eine Säule des Heiligen Achill [ Abb. 

26,1 ] aus der Domitilla-Katakombe in Rom und 
ein Fresko aus der Kirche der Märtyrer Johannes 
und Paulus auf dem Celius, stützt [ Abb. 26,2 ]. Hinzu 
kommen Enthauptungen im Zuge von Kriegen.

26  Darstellungen von Enthauptungen mit dem Schwert.
1  Rom, Domitilla-Katakombe. Säule für den Bischof St. Achill. 
2  Rom, Kirche der Märtyrer Johannes und Paulus. Fresko.
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Wo erfolgten die Hinrichtungen?

Die Hinrichtung konnte sowohl innerhalb wie 
außerhalb des pomeriums, des (rituellen) Stadtge-
biets, stattfinden (Livius 1,26). Für die caesarische 
Zeit ist die Aufstellung der Köpfe der Enthaup-
teten an der Regia belegt (Cassius Dio 43,24. – 
Hinard 1987, 115 f.). Es wäre interessant zu über-
prüfen, ob sich hier nur ein archaischer Brauch 
(so Mommsen 1899, 913) oder Erfahrungen des 
Gallischen Krieges widerspiegeln. Öffentliche Ex-
ekutionen durften nicht an Festtagen und in der 
Nacht stattfinden (a.a.O.).

Nach der Übersicht von F. Hinard (1987, 112 ff.) 
wurden in Rom (öffentliche) Hinrichtungen an 
verschiedenen Orten durchgeführt, die teilweise 
auch bestimmten Hinrichtungsarten vorbehal-
ten waren: Auf dem Campus sceleratus, der sich ad 
portam Colinam, intra urbem befand wurde man le-
bendig begraben. Auf dem Esquilin wurden Ent-
hauptungen und Kreuzigungen vorgenommen; 
hier verwesten auch die Leichen der Hingerichte-
ten beziehungsweise wurden hier entsorgt; Taci-
tus bezeichnet ihn als locus seruilibus poenis seposi-
tus. Hinrichtungen wurden auf dem Marsfeld und 
auf dem Forum vorgenommen; dazu gehört auch 
der carcer. Weitere Orte sind der Tarpeische Fel-
sen von dem die Verurteilten hinabgestürzt wur-
den und der Tiber zum Säcken beziehungsweise 
Ertränken. Hinzu kommen die Amphitheater, 
wenn Delinquenten ad bestias verurteilt waren 
(Darstellungen: Schmitz 2011, Abb. 3-4). 

D. Schmitz (2011, 323 f.) hat kürzlich einige 
Textstellen zur Hinrichtung mit dem Schwert 
zusammengefasst, wobei christliche Märtyrer 
vergleichsweise häufig genannt werden. Th. Be-
cker (2011, 363 Abb. 3) hat an gleicher Stelle die 
Hinrichtungsarten christlicher Märtyrer grafisch 
dargestellt. Dabei überwiegen Enthauptungen 
mit etwa zwei Dritteln, weit vor Verbrennungen, 
Ertränkungen, Kreuzigungen und sonstigen. Dies 
ist sicherlich teilweise in ihrer vornehmen Her-
kunft begründet. 

Über die Verhältnisse in der spätantiken Reichs-
hauptstadt Trier wissen wir dazu allerdings 
nichts. Im Analogieschluss zu Rom kann man 
aber das Forum und die Mosel sowie das Amphi-
theater als Hinrichtungsorte vermuten. Hinzu 
kommen wohl Orte außerhalb der Stadt, die in 

den Quellen als locus solitus bezeichnet werden 
(Schmitz 2011, 324).

Wo wurden die Hingerichteten bestattet?

Th. Mommsen (1899, 987-990) weist auf den in 
der Regel mit dem Todesurteil automatisch ver-
bundenen Entzug der Grabrechte und des eh-
renhaften Andenkens hin. Dazu gehört auch das 
Verbot der Totentrauer. Auf dem Wege eines Gna-
denaktes konnte die Leiche freigegeben werden. 
Die Freigabe musste allerdings beantragt wer-
den. Sicherlich das berühmteste Beispiel dafür ist 
die Gewährung der Bestattung Jesu’ durch den 
römischen Statthalter (Markus 15,43). Zur clemen-
tia des Kaisers bzw. des jeweiligen Statthalters 
oder Magistrats gehörte es, das Bestattungsrecht 
zu gewähren, das selten abgeschlagen wurde 
(Mommsen 1899, 989 mit Anm. 4-6).

Wir können daraus folgern, dass Hingerichtete, 
insbesondere von Stand, durchaus auf den regu-
lären Gräberfeldern zu finden sein können. Dies 
wird von B. Kaufmann (2005, 58) für den etwa 
40-jährigen geköpften Mann aus Grab 18 vom 
spätantiken Gräberfeld Windisch-Dammstrasse 
vermutet. Der Befund weicht allerdings von 
unserem insofern ab, dass der Schädel auf dem 
Unterleib gelegen haben soll (Flück 2005, 84). Im 
spätantiken Gräberfeld Kaiseraugst „Im Sager” 
wurde das Grab eines 55-60-jährigen Mannes 
ausgegraben, dessen Schädel und obere Halswir-
bel zu seinen Füßen lagen (Lassau 1995, 89 Abb. 
2,24). Spuren einer Enthauptung konnte B. Kauf-
mann nicht nachweisen, so dass der Befund frag-
lich bleibt. 

In dem spätrömischen Grabbau IIK unter dem 
Xantener Dom wurde eine besondere Sarkophag-
bestattung entdeckt. In der Grabgrube fand sich 
ein Follis RIC 273, nach 335 n. Chr. (Otten 2003, 
415). Der Sarkophag mit einer Innenlänge von 
177 cm enthielt ein noch 162 cm langes Skelett, 
dem der Schädel und die Halswirbel C1-3 fehl-
ten (Borger 1969 Abb. 11 Taf. 5-6). Aufgrund der 
Größe und Lage des Skeletts wird deutlich, dass 
der Schädel keinen Platz im Sarkophag gefunden 
hätte, er also intentionell für einen Enthaupteten 
gewählt wurde, aufgrund abgemeißelter Areale 
(Borger 1969, 27 Abb. 10). Nach Untersuchung 
durch den Bonner Rechtsmediziner Prof. H. Elbel 
(1969, 23 f. Taf. 6) soll ein Hieb schräg durch den 



236 Wolf-Rüdiger Teegen

4. Halswirbel verlaufen sein. Auffällig war, dass 
der Wirbel in Reste eines Gewebes eingehüllt 
war (Borger 1969, 21 Taf. 5,1 Abb. 3). Leider gibt 
es davon keine gesonderte Fotodokumentation. 
Die textilkundliche Untersuchung durch R. Ulle-
meyer ergab eine Tunika mit eingewebten farbi-
gen Streifen aus sehr feinem Wollstoff, die einer 
vornehmen Person zugeschrieben wird. Die Ent-
hauptung wird von H. Borger (1969, 27) mit den 
Frankeneinfällen des 4. Jahrhunderts in Verbin-
dung gebracht, zumal H. Hinz (1967, 58) im west-
lichen Ofenraum des Tepidariums der Thermen in 
Xanten menschliche Schädeldächer entdeckt hat. 
Ein Zusammenhang mit kriegerischen Ereignis-
sen ist aber nicht zwingend. Die Hinrichtung ei-
nes Vornehmen erscheint mir wahrscheinlicher.

Allerdings wurde bei weitem nicht jeder Hinge-
richtete regulär begraben, insbesondere nicht die 
humiliores und Aufständische: Gekreuzigte ver-
westen oftmals zur Abschreckung am Hinrich-
tungsort. Im Kerker Hingerichtete wurden zum 
Teil vor der Exekution geschändet, durch die 
Straßen geschleift, danach auf die gemonische 
Treppe (Tacitus, Annales 5,9) oder in den Fluss 
geworfen. In der Regel gab es in der urbs und den 
municipia spezielle Orte zur Entsorgung der Lei-
chen von Hingerichteten (loca noxiorum poenis de-
stinata), das sogenannte Σηστέριoν oder sessorium 
(Mommsen 1899, 914 Anm. 4): In Rom war dies 
der Esquilin, wo auch öffentliche Enthauptungen 
und Kreuzigungen stattfanden.

Postmortale Hinrichtung

Ebenfalls nach Mommsen (1899, 987) tritt in 
der römischen Rechtsauffassung die Strafe nicht 
nach dem Urteil, sondern nach der Tat ein. Dies 
hatte zur Folge, dass ein Strafprozess auch gegen 
einen bereits Verstorbenen durchgeführt wer-
den kann. Auch eine „postmortale“ Enthauptung 
wird dadurch rechtlich möglich.

Archäologie

A. Boylston und Mitarbeiter (2000, 248) fassen 
aufgrund ethnologisch-archäologisch-histori-
scher Überlieferungen folgende Motive für eine 
Enthauptung zusammen: Bestrafung, Exekuti-
on mit einer scharfen Waffe; Kampfverletzung; 
Kampftrophäe; Kopfjägerei/Reliquiensammlung; 
Ausblutenlassen eines Körpers bei Entfernung 

des Kopfes; Missglücktes Hängen; Entfernung des 
Kopfes aus magischen Gründen. 

Hinzu kommen aufgrund rezenter rechtsmedizi-
nischer Fälle folgende weiteren Möglichkeiten: 
Mord und Selbstmord, Leichenzerstückelung 
oder Leichenschändung sowie Unfall. Das römi-
sche Recht erlaubt auch die „postmortale“ Hin-
richtung.

Von den genannten Möglichkeiten kommt für 
die Trierer Männer vor allem die Exekution in 
Frage. Eine Kampfverletzung ist aufgrund des 
Fehlens weiterer Verletzungen, die bei Kämpfen 
oftmals entstehen, eher auszuschließen. 

Ein Halsschnitt, wie er beim Menschen bei 
Morden und rituellen Tötungen (für die Antike 
möglicherweise Moorleichen), bei Tieren infolge 
Schlachtung per Halsschnitt auftritt, ist aufgrund 
des Fehlens von Schnittspuren auf der ventralen 
Wirbelfläche auszuschließen. Mord durch Ent-
hauptung ist wenig wahrscheinlich. 

Selbstmord mit Dekapitation ist auszuschließen. 
Heute ist diese Selbstmordart in der westlichen 
Welt sehr selten, ihre Häufigkeit liegt unter 1 %. 
Männer sind daran zu mehr als 75 % beteiligt. 
Belegt sind heute außerdem Abtrennungen des 
Kopfes durch Zugüberfahrungen, Erhängen, und 
bizarre Todesarten wie die Verwendung einer Li-
gatur um den Hals und ein Auto (Byard/Gilbert 
2004) und Selbstguillotinierung (Shorrock 2002), 
die für die Antike natürlich nicht zutreffen kön-
nen. Alle anderen oben genannten Motive sind 
meines Erachtens sicher auszuschließen.

Befunde aus den Nordwestprovinzen

Vergleichbare Doppelbestattungen wurden im 
Stadtgebiet bislang nicht beobachtet. Auch feh-
len entsprechende Beobachtungen für die Kör-
perbestattungen des nördlichen und südlichen 
Gräberfeldes. Für Dekapitationen liegt bislang 
nur ein fraglicher Vergleich vor: Nach Auskunft 
des Grabungstechnikers M. Thiel wurde unter 
den Bestattungen vom Amphitheater auch ein 
Skelett beobachtet, bei dem der Körper mit den 
caudalen Halswirbeln genau in Achse lag, der 
Schädel mit den cranialen Halswirbeln etwas au-
ßerhalb der Achse lag, wie es auch bei Bestattung 
A vom Mutterhaus der Fall war. Die Knochener-
haltung war allerdings so schlecht, dass keine 
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Bergung erfolgen konnte. Da auf der Grabung 
keine Hiebspuren beobachtet wurden, ist der Be-
fund als sehr fraglich anzusehen; in dem anth-
ropologischen Vorbericht (Kemkes-Grottenthaler 
2002) findet sich darauf kein Hinweis. 

Bei den wenigen untersuchten Skelettserien 
von der Medardstraße (Schröder u. a. 1998) und 
vom Reichertsberg (Meyer 2002) wurden keine 
Dekapitationen festgestellt. Bei dem 2007 ausge-
grabenen Skelett vom Gelände des ehemaligen 
Herz-Jesu-Krankenhauses ist die Halswirbelsäu-
le nicht komplett erhalten, die Halswirbel C5-6 
fehlen, so dass eine Enthauptung nicht gänzlich 
auszuschließen ist, aber wenig wahrscheinlich 
erscheint (Teegen 2008). 

Bei der Ausgrabung des Kastells Ellingen wurde 
in Gebäude C eine Grube mit drei abgeschlage-
nen Schädeln entdeckt (Zanier 1992, 70). Auf-
grund der Kurzschädeligkeit (Brachycranie) 
handelt es sich wohl nicht um Germanen. Die 
Enthauptungen erfolgten zwischen dem 1. und 
2., 2. und 3. sowie 3. und 4. Halswirbel (Schröter 
1992, 305). Das kalibrierte 14C-Datum war überra-
schend (370-110 v. Chr.) und deutet auf keltische 
têtes coupés. 

Im spätantiken Britannien sind Enthauptungen 
im archäologischen Befund zahlreich nachgewie-
sen worden (Harman u. a. 1981. – Philpott 1991. 
– Boylston u. a. 2000). Bei den meisten Bestattun-
gen fand sich der Schädel zwischen den Beinen. 
Philpott (1992) fand nur bei 9 % der Dekapitier-
ten, dass der Schädel sich noch in (ungefährer) 
anatomischer Position befand. Boylston und 
Mitarbeiter stellten fest, dass das Spurenmuster 
einer postmortalen Abtrennung des Schädels an-
ders aussieht: Die Schnittführung verläuft dabei 
meist von ventral nach dorsal, wobei der Wirbel-
bogen oftmals aussplittert (Boylston u. a. 2000 
Abb. 4). 

Derartige Enthauptungen im Totenkult dienten 
wohl der Bannung von Widergängern. Harman 
und Mitarbeiter konnten 1981 für Britannien 
mehr als 70 Bestattungsplätze mit Enthaupteten 
der spätrömischen Zeit nachweisen. Dabei han-
delte es sich überwiegend um ländliche Bestat-
tungen. Auf den städtischen Gräberfeldern waren 
sie eher selten. Die postmortale Enthauptung als 
Schutz vor Widergängern und Vampiren findet 

sich im Volksbrauchtums Kontinentaleuropas bis 
in die jüngere Vergangenheit (Müller-Bergström 
1930, 857 f.). Eine solche Handlung wurde so-
wohl an frischen Leichen wie bereits an begra-
benen Leichen praktiziert. Als „Tatwerkzeug“ 
diente dabei in der Regel ein (scharfer) Spaten 
(Müller-Bergström 1930 sp. 858). Dabei war die 
Hiebrichtung von vorne nach hinten (anterior-
posterior) orientiert.

Von sehr seltenen Ausnahmen abgesehen, finden 
sich Enthauptungsspuren ausschließlich an der 
Halswirbelsäule. Dabei können alle Halswirbel 
(C1-7) betroffen sein. Allerdings wurde die Region 
zwischen dem 4. und 7. Halswirbel bevorzugt, da 
man hier nicht den Unterkieferwinkel und das 
Zungenbein traf (Williams 1995, 516). Eine der 
wenigen Ausnahmen ist eine adulte Frau (Grab 
1425) aus dem römischen Gräberfeld von Pound-
bury, Dorset (Molleson 1993 Taf. 53). Hier finden 
sich Spuren eines Hiebes von rechts hinten, der 
das rechte obere Bogengelenk des 1. Brustwirbels 
sowie den Angulus costae der 1. Rippe rechts ab-
rasiert hat. Das Grab liegt separiert von den übri-
gen Bestattungen.

Was bedeutet dies für die Trierer Fälle?

Für Trier kann eine postmortale Exekution sowie 
ein Vorgehen gegen Widergänger weitgehend 
ausgeschlossen werden, da die Hiebrichtung 
von hinten nach vorne (posterior-anterior) ver-
lief und im Fall von Skelett B im 5. Halswirbel 
stecken blieb [ Abb. 19 ]. Dies macht ein Vorgehen 
von vorne (anterior-posterior) unmöglich, wie es 
gegen Widergänger zu erwarten wäre (Boylston 
u. a. 2000). 

Im Fall von Skelett B kann eine Position à sup-
plicium als wahrscheinlich angesehen werden. 
Für Skelett A muss dies nicht der Fall gewesen 
sein, ist aber auch nicht auszuschließen. Im Fall 
von Skelett A kam der Hieb von hinten rechts 
und endete im linken Unterkieferast ohne den 
rechten zu touchieren. Im Fall von Skelett B wur-
de der Hieb von hinten links geführt und blieb 
vermutlich im Wirbelkörper stecken. Nicht aus-
zuschließen ist, dass es zu einer Absprengung 
des vorderen Wirbelkörperbereichs kam und die 
Klinge weiter nach vorne schnitt. Auf diese Art 
und Weise hätte auch der Hals vollständig durch-
trennt werden können. 
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Kampfverletzung oder Hinrichtung? Das Fehlen 
sonstiger Verletzungen, trotz des Vorliegens alter 
Brüche, spricht gegen eine Kampfverletzung und 
mehr für eine Hinrichtung. Nicht beantwortet 
werden kann die Frage, wer exekutiert hat. Wa-
ren es Stadtbewohner also Römer oder einfallen-
de Germanen? Mit großer Vorsicht kann speku-
liert werden, dass die Enthaupteten lokaler Her-
kunft waren und vermutlich keine Germanen. 
Weiterhin ist aufgrund des anthropologisch-pa-
läopathologischen Befundes, des Fundortes und 
des Grabes zu vermuten, dass sie wohlhabend 
gewesen sein dürften, vielleicht sogar Inhaber 
eines der Häuser im Mutterhaus-Areal. 

Die Bestattung beider Männer in einem Doppel-
grab deutet möglicherweise auf eine besonde-
re Beziehung zwischen beiden. Auch die Lage 
„Hand auf Hand“ [ Abb. 2 ] könnte dafür sprechen. 
Als Interpretationen sind denkbar: ein Verwandt-
schaftsverhältnis (z. B. Vater/Sohn, Onkel/Cousin, 
Brüder); ein homosexuelles Liebesverhältnis ist 
wohl weniger wahrscheinlich. 

Bei der Bestattung handelt es sich um ein sorg-
sam angelegtes Grab wie es auch auf den Grä-
berfeldern außerhalb der Stadt hätte gefunden 
werden können. Auf keinen Fall handelt es sich 
um eine Verscharrung, wie sie in West- und Süd-
deutschland aus der Römerzeit mehrfach belegt 
ist (Wahl 1991a. – Prien 2004. – Wahl u. a. 2004). 

Für das frühe 5. Jahrhundert wird von dem christ-
lichen Autor Salvian (de gubernatione dei VI 84) 
von mehreren Germaneneinfällen berichtet, bei 
denen die Leichen von Männern und Frauen in 
den Straßen lagen und von Hunden und Vögeln 
gefressen wurden (utriusque sexus cadauera nuda 
lacera, urbis oculos incestantia auibus canibusque la-
niata). Sowohl für die Toten vom Mutterhaus wie 
vom Herz-Jesu-Krankenhaus (Teegen 2008) kann 
dieses weitgehend ausgeschlossen werden, denn 
es fanden sich an den Skelettresten keinerlei Ver-
bissspuren. 

Der Zustand der Bestattungen weist darauf hin, 
dass die Beisetzung mehr oder weniger direkt 
nach der Enthauptung erfolgt ist. Bei Skelett A 
weist die Position von Schädel und Körper auf 
eine Trennung des Kopfes vom Hals/Rumpf. Da-
bei wurde der abgetrennte Kopf jedoch neben der 
Abtrennstelle deponiert. Die Lage und Form der 

Hiebverletzung an Skelett B weist jedoch darauf 
hin, dass der Kopf nicht vollständig abgetrennt 
war, sondern wahrscheinlich noch durch Weich-
gewebe mit dem Hals/Rumpf verbunden war. Ins-
gesamt ist von einer sehr sorgfältigen Bestattung 
der beiden Toten auszugehen. Man könnte sie 
vielleicht sogar als „liebevoll“ bezeichnen.

Hinrichtungen in der spätantiken Rechtspraxis

Die neuere Forschung (Rieß 2002. – Krause 2009, 
329 ff.) nimmt an, dass im Gegensatz zu den im-
mer brutaler werdenden Strafen der Spätantike 
die tatsächlich vorgenommenen Hinrichtungen 
im Vergleich mit der mittleren Kaiserzeit abnah-
men. Nicht jede zu verhängende Strafe wurde 
verhängt, nicht jeder zum Tode verurteilte wurde 
tatsächlich hingerichtet. Die Strafpraxis war sehr 
selektiv. Insbesondere für Standespersonen war 
die Wahrscheinlichkeit hingerichtet zu werden 
eher gering (Krause 2009, 345). Die Richter waren 
oftmals bemüht – auch aus Imagegründen – nicht 
zu viele Hinrichtungen durchzuführen. Hält man 
sich diese Rechtspraxis vor Augen, dann ist unser 
Fall besonders ungewöhnlich. Gräber von nach 
Volksmeinung zu Unrecht Verurteilten wurden 
verehrt (Ammianus Marcellinus 27,7,5 ff. – Krau-
se 2009, 339 Anm. 25). Vielleicht führte auch dies 
zur Bestattung innerhalb der Stadt an prominen-
ter Stelle, womit wir zum Problem der intraurba-
nen Gräber kommen.

Intraurbane bzw. intramurale Bestattungen

Bereits das Zwölftafelgesetz (5. Jahrhundert v. 
Chr.) verbietet die Bestattung innerhalb des Stadt-
gebietes: „hominem mortuum in urbe ne sepelito neve 
urito“ (X 1). Unter Kaiser Hadrian wurde dieses 
Bestattungsverbot auf alle Städte des Reiches aus-
gedehnt (Ulpian digestorum 47,12,3,5). Diese Be-
stimmung wurde unter Antoninus Pius (Historia 
Augusta, Antoninus Pius 12,3), den Severern und 
290 n. Chr. von den Kaisern Domitian und Maxi-
minian (Codex Iustinianus 3,44,12) und 386 von 
den Kaisern Gratian, Valentinian und Theodosius 
erneut bekräftigt (Codex Theodosianus 9,17,6. – 
Kötting 1965, 11 Anm. 18-19. – Cantino Wataghin 
1999, 157 Anm. 37). Dennoch gab es davon ver-
schiedene Ausnahmen. Cicero (De legibus II 58) 
und Plutarch berichten gleichlautend, dass Per-
sonen, die sich um den Staat verdient gemacht 
haben, ein Ehrengrab in der Nähe des Forums 
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erhalten konnten; dieses Recht bezog auch Fa-
milien und Nachfahren mit ein (Gesemann 2003, 
319). Nach Servius (Commentarius in Vergili Ae-
neida XI 206. – Kötting 1965, 11) konnten Kaiser 
und Vestalinnen intra muros beigesetzt werden. 
Dies galt auch für die anderen Hauptstädte des 
Römischen Reiches, denn Kaiser Konstantin wur-
de im Vorraum der Apostelkirche innerhalb des 
Stadtgebietes von Konstantinopel beigesetzt (Köt-
ting 1965, 12); bemerkenswert ist, dass hier noch 
keine Bestattung im Gottesdienstraum vorliegt. 

Auch wurden schon seit 349 Reliquien in den Ge-
meindekirchen, das heißt innerhalb der Städte, 
deponiert (Kötting 1965, 17 ff.). Dadurch liegt de 
facto eine besondere Form der Sekundärbestat-
tung vor. Bereits Ende des 4. Jahrhunderts wird 
die Bestattung am Altar für Bischöfe und Pries-
ter gefordert. So schreibt Ambrosius (339-397), 
Bischof von Mailand (Epistula 22,13): „Ich hatte 
den Platz unter dem Altar für mich bestimmt, denn es 
ist billig, dass dort der Priester ruht, wo er das Opfer 
dazubringen pflegte“ (Übersetzung nach Kötting 
1965, 29). Bis um 500 bleibt die Bestattung in den 
Kirchen innerhalb der Städte umstritten. Kaiser 
Justinian (Codex Iustinianus I 2,2) hat im 6. Jahr-
hundert die Anlage von Friedhöfen innerhalb 
der Stadtmauern nicht mehr verboten, nur die 
Bestattung in der Kirche untersagt (Kötting 1965, 
30). Praxis und Rechtslage der intraurbanen Be-
stattung in Spätantike und Frühmittelalter hat C. 
Lambert (1997) zusammengestellt.

Immer wieder werden Bestattungen innerhalb 
einer antiken Stadt gefunden. Dies ist oftmals 
mit dem Wachstum oder dem Schrumpfen der 
Städte verbunden (Cantino Wataghin 1999, 156. 
– Leone 2007, 170 f.). Daher ist die genaue Da-
tierung der Gräber und ihrer Kontexte für die 
Interpretation eminent wichtig. Dies trifft auch 
für Trier zu, wie u. a. das Gräberfeld an der Porta 
Nigra belegt (Cüppers 1973), wo innerhalb des spä-
teren Mauerringes Bestattungen gefunden wur-
den. Diese Gräber wurden im 1. Jahrhundert und 
in der ersten Hälfte des 2. Jahrhunderts angelegt, 
als Trier noch unbefestigt und erheblich kleiner 
war. Die Mauer aus der zweiten Hälfte des 2. Jahr-
hunderts schneidet sogar manche Gräber (vgl. 
Cüppers 1973, 185 Abb. 32).

In Nordafrika sind intraurbane Bestattungen seit 
dem 4. Jahrhundert nachgewiesen (Leone 2007, 

192 Nr. 10): Dies zeigt exemplarisch ein Grab-
fund aus der ersten Hälfte des 4. Jahrhunderts im 
so genannten Rundbau in Karthago. 

In Europa sind erste intraurbane Gräber aus 
Spanien (Valencia: Gonzalez Villaescusa/Lerma 
Alegria 1997, 40) und Gallien (Lyon-Place des 
Célestins: Reynaud 1997, 26. – Poitiers: Jégouzo/
Kacki 2010 Plan S. 47) belegt. Von ersten intraur-
banen Einzelbestattungen des 4. Jahrhunderts in 
Norditalien aus Cremona und Modena berichten 
Lambert (1997, 33 Abb. 2) beziehungsweise Can-
tino Wataghin und Lambert (1998). Zu nennen 
ist hier vielleicht auch Acqui, für das intraurba-
ne Bestattungen des 4.-5. (?) Jahrhunderts n. Chr. 
vorliegen sollen (Lambert 2003, 230 Tab. 1). Aus 
Rom sind dagegen intramurale Bestattungen erst 
im 5. und 6. Jahrhundert bekannt. Die ältere For-
schung nennt 74 Fundstellen mit insgesamt 250 
Bestattungen (Meneghini/Valenzani 1995 Abb. 1). 
Davon datieren aber nur 4 Bestattungsplätze mit 
insgesamt 41 Bestattungen in das 5. Jahrhundert. 
Nur zwei Gräber wiesen Beigaben (Keramik) auf 
(Meneghini/Valenzani 1994, 324 f.). Nach einer 
Analyse der Bestattungsweisen zeichnen sich 
die Gräber des 5. Jahrhunderts dadurch aus, dass 
sie meist an großen Durchfahrten liegen oder 
Hinweise bieten, dass sie in großer Eile angelegt 
wurden. Genauere stratigrafische und/oder epi-
grafische Daten weisen darauf, dass sie in die Zeit 
nach den Gotenkriegen datieren (Meneghini/Va-
lenzani 2000, 263). Routinemäßige 14C-Analysen 
dürften, wie in unserem Fall, die Zahl der frühen 
beigabenlosen intraurbanen Bestattungen noch 
erhöhen. 

Insgesamt „wandern“ seit dem 5./6. Jahrhundert 
die Friedhöfe in die Städte und zwar um und in die 
Kirchen (Ariès 1980, 47-56). Dies wird allgemein 
als ideologischer Umschwung in der Haltung der 
Lebenden zu ihren Toten im Zuge der Konsoli-
dierung des Christentums und der Entstehung 
der mittelalterlichen Welt gesehen. Dies kann 
mit dem Begriff der „cura animarum“ beschrieben 
werden, dem besonderen Band zwischen den Le-
benden und Toten (Leone 2007, 167). Bereits Ph. 
Ariès (1980, 45; 49 f.) hat Nordafrika in diesem 
Prozess eine führende Rolle zugewiesen. 

Direkte Vergleiche für unser Grab liegen meines 
Wissens weder aus Trier noch aus anderen spät-
antiken Städten vor. Sie lassen sich auch nicht 
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mit den aufgrund von Germaneneinfällen oder 
anderen Kriegshandlungen entsorgten Leichen 
in Brunnen und Gruben vergleichen (z. B. Bonn: 
Prien 2004. – Wahl u. a. 2004). Daher muss offen 
bleiben, warum die Toten ganz gegen die allge-
meinen Sitten intra muros und so sorgfältig beige-
setzt wurden. 

Aufbauend auf den vorangegangenen Ausführun-
gen könnte man als Hypothese auch ein Ehren-
grab (nach Rehabilitation) in der Nähe des spät-
antiken Großbaus vermuten. Hinweise auf eine 
überirdische Kennzeichnung fanden sich nicht, 
doch mögen diese auch schnell abgebaut worden 
sein. 

Hier sind ohne Zweifel weitergehende Forschun-
gen aus archäologischer und juristischer Sicht 
notwendig, um das Problem der intraurbanen 
Bestattung in der spätantiken Stadt zu erhellen. 

Aus archäologischer Sicht gibt es für unsere Dop-
pelbestattung keine Hinweise auf ein Ehrengrab. 
Auch gibt es für eine Bestattung unseres Typs aus 
der antiken Stadt meines Wissens bislang keine 
direkten Vergleiche. Die unscharfe Datierung 
macht eine Zuordnung zu historischen Ereignis-
se praktisch unmöglich. Ausgeschlossen werden 
kann mit einiger Sicherheit nur, dass beide Toten 
Opfer einer Kriegshandlung wurden (sei es Bür-
gerkrieg, sei es Germaneneinfall), bei der die To-
ten liegen gelassen und von Hunden und Krähen 
angefressen wurden – so wie es der christliche 
Autor Salvian (de gubernatione dei VI 84) Anfang 
des 5. Jahrhunderts n. Chr. beschreibt. 

Dass das Bestattungsverbot im spätantiken Trier 
nicht hundertprozentig eingehalten wurde, da-
rauf weisen Reste von zwei kürzlich im Süden 
Triers im Bereich des ehemaligen Herz-Jesu-Ge-
ländes entdeckten Frauenbestattungen (Teegen 
2008. – Hupe/Breitner 2009. – Breitner 2011, 280 
Abb. 5).

Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, dass sich 
gelegentlich auch Bestattungen innerhalb der 
Vici finden, wie bei der Tagung „Neue Forschun-
gen zu zivilen Kleinsiedlungen in den römischen 
Nordwest-Provinzen“ (Lahr, 21.-23.10.2010) deut-
lich wurde (Beispiele aus Dalheim und Wiesloch). 

Insgesamt bedarf das Problem der intraurbanen 
Bestattung in der spätantiken Stadt (einschließ-

lich der Vici) einer zusammenfassenden Behand-
lung. Im Gegensatz zur griechischen Welt (Schör-
ner 2007) ist dieses Phänomen für das Römische 
Reich noch ein Desiderat der Forschung.

Doppelbestattungen

Spätantike Doppel- oder Mehrfachbestattungen 
werden gelegentlich beobachtet. An erster Stelle 
stehen Bestattungen von Erwachsenen, vornehm-
lich von Frauen mit (ihren?) Kindern. Auch Kin-
derdoppelbestattungen treten öfter auf. Dieses 
muss man wohl als sparsame Nutzung von Grab-
raum ansehen. Ein schönes Beispiel stellen die 
spätantiken Sarkophage von Trier, St. Maximin 
dar, wo entsprechende Beobachtungen mehrfach 
gemacht werden können (eigene unpublizierte 
Untersuchungen). Richtige Doppelsarkophage 
oder große Holzkisten sind dagegen selten. Zu 
nennen für ersteres ist ebenfalls Trier, St. Maxi-
min, wobei jener Sarkophag jedoch zwei vonein-
ander abgetrennte Grabbereiche aufweist. 

Das beste Vergleichsbeispiel zu dem Trierer Grab 
stammt aus dem Xantener Dom St. Viktor. Es 
handelt sich um eine 1,84 x 0,80 m große Holz-
kiste (Bader 1985, 305 Abb. 29. – Bader 1960 Taf. 
56-58). Sie war aus Brettern genagelt, wie acht 
Sargnägel belegen, von denen vier an den Ecken, 
je einer in Sargmitte gefunden wurden. Weitere 
Nägel stammen vom Deckel der Kiste. In dieser 
lagen zwei relativ vollständig erhaltene Skelette 
in Südwest-Nordost-Ausrichtung. Die Unterarm-
knochen des südlichen Skeletts liegen über dem 
des nördlichen, ansonsten liegen die Arme seit-
lich des Körpers. Nur beim südlichen Skelett liegt 
die linke Hand im linken Beckenbereich. 

Die Skelettreste wurden im November 1933 und 
Februar 1934 von den Bonner Medizinprofesso-
ren F. Pietrusky, Ph. Stöhr und Th. Naegeli unter-
sucht. Nach ihrer Auffassung handelt es sich um 
zwei 30-40 Jahre alte Männer mit gering abge-
nutztem Gebiss und einer geschätzten Körperhö-
he von 1,70 m. Am südlichen Skelett wurde eine 
Impressionsfraktur in der rechten Schläfe und 
ein Bruch des linken Unterkiefers festgestellt. 
Das nördliche Skelett weist zahlreiche unverheil-
te Rippenfrakturen und eine mögliche Luxation 
des rechten Oberschenkels auf. Weitere Spuren 
krankhafter Veränderungen wurden nicht be-
obachtet (Pietrusky u. a. 1985, 312). Der Schädel 
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des südlichen Skeletts lag geringfügig neben den 
Halswirbeln. Die Erhaltung der Knochenreste war 
relativ schlecht, so dass nicht sicher bestimmt 
werden kann, ob hier eine Enthauptung statt-
fand. Es ist den Bearbeitern zuzustimmen wenn 
sie schreiben, „dass die Lagerung [...] als Folge der Zer-
setzung auch angesehen werden kann“ (Pietrusky u. a. 
1985, 311). Insgesamt können die Verletzungen, 
bis auf die mögliche Impressionsfraktur, auch 
postmortal entstanden sein. Als Hinweis auf Fol-
ter oder ähnliches sollte man sie daher nur mit 
großer Vorsicht ansehen. Auch die Altersbestim-
mung anhand der Zahnabrasion mahnt zur Vor-
sicht, wenn wir die Trierer Befunde bedenken. 
In der Grabgrube fand sich eine Münze, die die 
Anlage des Grabes nach 346-350 n. Chr. und vor 
dem späten 4. Jahrhundert datiert (Otten 2003, 
264). Über dem Grab wurde aber in der zweiten 
Hälfte des 4. Jahrhunderts oder um 400 der ers-
te Grabbau (Bau IA) errichtet (Otten 2003 Plan 5 
Beil. 5; 2004, 89). Dieses Doppelgrab wurde von 
Bader (1985, 305 ff.) als Märtyrergrab angesehen. 
Die Neubearbeitung durch Th. Otten (2003 Plan 
4 Beil. 4; 2004) ergab, dass das Doppelgrab zum 
spätrömischen Gräberfeld gehört. Christenver-
folgungen sind im 4. Jahrhundert im Weströmi-
schen Reich nicht mehr belegt. Die aktuelle In-
terpretation sieht den mehrfach erneuerten Bau 
als Focus des Märtyrergedankens (Otten 2004). Er 
bildete die Keimzelle des späteren Xantener Domes 
und befindet sich unter der Krypta. 

Mehrfacherdbestattungen ohne Holzeinbauten 
sind etwas häufiger. Zu nennen ist beispielhaft 
ein Grab 4 aus Roissard (Südfrankreich), wo sich 
beide Tote anschauen [ Abb. 27 ]. In diesem Grab 
liegen die Ellenbogen übereinander, die Hände 
jedoch jeweils im eigenen Schoß. 

Dagegen gibt es verschiedene Doppelbestattun-
gen von enthaupteten Männern aus dem Früh- 
und Spätmittelalter. C. Berszin und J. Wahl (2002) 
haben zwei früh- beziehungsweise spätmittelal-
terliche Fälle aus Baden-Württemberg publiziert. 
Dabei ist der Befund aus Munderkingen, Alb-Do-
nau-Kreis, mit unserem Fall recht gut vergleich-
bar. Auch hier befindet sich bei einem Skelett 
der Schädel etwas neben den Halswirbeln. Mög-
licherweise ist er durch postmortale Vorgänge 
etwas verlagert, doch ist auch eine absichtliche 
versetzte Deponierung nicht auszuschließen. Die 

beiden etwa 35 und 45 Jahre alten Toten sind ne-
beneinander, „sozusagen Arm in Arm“ (Berszin/
Wahl 2002, 418 Abb. 1) beigesetzt worden.

Zusammenfassung

Die spätantike Doppelbestattung vom Mutter-
haus-Gelände enthielt Skelette von zwei (40) 45-
55 Jahre (Individuum A) beziehungsweise 60-65 
(70) Jahre (Individuum B) alten Männern. Beide 
waren enthauptet worden: Bei Individuum A er-
folgte eine vollständige Durchtrennung der Wir-
belsäule, wobei der Hieb im linken Unterkiefer-
winkel endete. Bei Individuum B blieb der Hieb 
im 5. Halswirbelkörper stecken. Für Skelett A 
liegt ein kalibriertes Radiokarbondatum von 330-
430 n. Chr. vor (KIA 28837, 1671 ± 20 BP).

Bemerkenswert ist die Tatsache, dass beide Män-
ner innerhalb der spätantiken Stadt in der Nähe 
eines Monumentalbaus bestattet wurden. Die Be-
stattung der Leichname erfolgte sorgfältig in ei-
ner großen, genagelten Holzkiste, die als hölzer-
ner Sarkophag bezeichnet werden kann. Zu einer 
derartigen Doppelbestattung von zwei Enthaup-
teten innerhalb einer antiken Stadt gibt es m. W. 
aus der römischen Welt bislang keine Vergleiche. 

Degenerative Veränderungen sind für das er-
reichte Alter schwach ausgeprägt, dabei sind die 
Veränderungen an den Wirbeln höher als an den 

27  Roissard. Spätantike Doppelbestattung. Grab 4.
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Körpergelenken. Die Muskelmarken sind meist 
nicht übermäßig stark ausgebildet, was dem Ar-
throsegrad entspricht. Dies deutet auf geringe 
körperliche Tätigkeit. 

Die Zahnabrasion ist gering und deutet auf die 
Verwendung von feinem und gereinigtem Mehl. 
Die Kariesrate ist gering, während die meisten 
Zähne Zahnsteinauflagerungen aufweisen. Auch 
Parodontopathien, intravitaler Zahnverlust und 
ein Abszess sind vorhanden. Entwicklungsstörun-
gen an den Zähnen und Wachstumsstillstandsli-
nien an den Langknochen weisen auf Krankhei-
ten und möglicherweise Mangelzustände in der 
Kindheit. 

Beide Individuen waren mit einer Körperhöhe 
170-172 cm etwas übermittelgroß. Die Schädel-
maße weisen eher auf eine einheimisch keltisch-
römische Herkunft denn auf Germanen. Mit 
Vorsicht sind beide Männer der Oberschicht zu-
zuweisen. Auch der Anlass ihrer Enthauptung 
und die Frage, warum sie in der Stadt (intra muros) 
bestattet wurden, bleiben im Dunkeln. 
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Abkürzungen

ant. anterior (nach vorne gerichtet)
beids. beidseits
BL bucco-lingualer Durchmesser eines Zahnes
BP bucco-palatinaler Durchmesser eines Zahnes
bucc. buccal (bei Zähnen: zur Wange gerichtet)
BWS Brustwirbelsäule
cd. caudal (zum Schwanz bzw. zum Körperende ge-

richtet)
cr. cranial (zum Kopf gerichtet)
dex. dexter (rechts)
dist. distal (zum Ende des Körpergliedes bzw. des 

Zahnes gerichtet)
dors. dorsal (zum Rücken gerichtet)
erh. L. erhaltene Länge
fragm./Fragm. fragmentarisch/Fragment(e)
gr./Gr. groß/Größe etc.
H Höhe
HWS Halswirbelsäule
J. Jahr(e)
KH Körperhöhe
kl. klein, kleiner
KrH Kronenhöhe
li. links
Lig. Ligamentum (Band)
ling. lingual (bei Zähnen: zur Zunge gerichtet) 
LWS Lendenwirbelsäule
M männlich
M. Musculus (Muskel)
M>W eher männlich
M≥W Tendenz männlich
max. größter Messwert 
MD mesio-distaler Durchmesser eines Zahnes
mes. mesial (bei Zähnen: nach vorne gerichtet)
min. kleinster Messwert 
MIZ Mindestindividuenzahl
Mon. Monat(e)
n Anzahl
N Gesamtzahl
n. b. nicht bestimmbar
n. v. nicht vorhanden
o. B. ohne Befund
occl. occlusal (bei Zähnen: zur Kaufläche gerichtet)
pal. palatinal (bei Zähnen: zum Gaumen gerichtet)
post. posterior (nach hinten gerichtet)
prox. proximal (zum Körper gerichtet)
re. rechts
rek. rekonstruiert
S[5] Sacralwirbel [in diesem Fall der 5. Sacralwirbel]
sin. sinister (links)
stw. stellenweise
SWS Sacralwirbelsäule
TH Höhe der transversalen Schmelzhypoplasie 

über der Schmelz-Zement-Grenze
V. a. Verdacht auf
W weiblich
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W>M eher weiblich
W≥M Tendenz weiblich
WH Höhe der Wurzelhypoplasie unter der Schmelz-

Zement-Grenze (negative Werte)
WS Wirbelsäule
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